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PRÉFACE. 


Un  traité  des  maladies  de  la  mamelle  manquait  aux  prati- 
ciens français,  et  4es  articles  de  Boyer,  d'A.  Cooper,  de  nos 
dictionnaires,  consacrés  à  ce  groupe  d'affections,  n'en  peu- 
vent plus  tenir  lieu  actuellement.  L'ouvrage  que  je  livre  au 
public  a  pour  but  de  combler  en  partie  cette  lacune.  Il  est 
commencé  depuis  plus  de  trente  ans.  Quelques  uns  des  faits 
qui  lui  servent  de  base  ont  été  recueillis  à  l'hôpital  de  Tours» 
^au  début  de  mes  études  médicales,  sous  la  direction  de  maî- 
tres habiles,  V.-O.  Gouraud  et  M.  Bretonneau.  Le  service 
des  grands  hôpitaux,  une  consultation  devenue  nombreuse  et 
une  pratique  assez  étendue,  m'ont  permis  de  réunir,  sur  l'en- 
semble du  sujet,  près  de  deux  mille  observations  nouvelles.  Le 
résultat  de  mes  recherches  soit  anatomiques,  soit  cliniques, 
et  les  doctrines  qui  en  découlent,  ont  du  reste  été  partiellement 
exposés  à  diverses  reprises  depuis  1822  (1).  L'enseignement 
dont  je  suis  chargé  à  la  Faculté  m'y  ramène  en  effet  chaque 
jour,  ainsi  que  le  prouvent  une  foule  d'articles  de  journaux  ou 
de  thèses  (2).  Mes  premières  communications  eurent  même  un 

{i)  Revue  médicale,  1825,  t.  If,  p.  257,  326.  —  Revue  médic.^  1825-1826. 
—  Arch,  gén.  méd.,  1826-27,  eic 

(2)  Voyez  entre  autres:  de  Berigny  [Gazette  des  hôpitaux,  1935,  n"  165,  etc.), 
Ducbesne  (Ihtse  de  Paris,  1839,  n-  283),  Colomb  (I8!il,  n'»  l/i),  Tral- 
chet  (18A3).  Pareja  (18/i/i,  n"  207),  Gaiïarot  (18/16,  n"  71).  Tizon  (18^7, 
n*  ItVf  MoisiD  (1851,  n"  230),  Doré  (1851,  n"  218),  llubciin  (1852, 
n«  32),  etc. 
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cerlain  retentissement  (tans  la  presse  comme  au  sein  des  A(*adé- 
mies  dès  1824  et  1825  (1),  et  Tarticle  Mamelle  du  Répertoire 
des  sciences  médicales^  qui  paraît  avoir  servi  de  point  de  dé- 
part aux  mémoires  importants  de  M.  Nétaton  sur  les  inflamma- 
tions, et  de  A.  Bérard  sur  les  tumeurs  du  sein,  montre  où  j'en 
étais  sous  ce  rapport  en  1839  :  des  fragments  nombreux  de 
mon  œuvre  d'aujourd'hui  se  trouvent  ainsi  depuis  longtemps 
dans  le  domaine  public. 

L'examen,  Tétude,  la  discussion  de  faits  qui  se  renouvellent 
sans  cesse  au  lit  des  malades,  en  ont  sans  cesse  aussi  retarde 
la  rédaction  complète.  L'impulsion  une  fois  donnée ,  il  fal- 
lait suivre  le  mouvement.  Forcé  de  les  soumettre  journel- 
lement au  contrôle  de  la  pratique,  j'ai  dû  modifier,  épurer 
peu  à  peu  mes  opinions  au  foyer  des  lumières  toujours  nouvelles 
qui  jaillissent  incessamment  de  rexpérience  et  de  la  réflexion. 
Aussi  est-ce  un  livre  que  j'ai  refait  plusieurs  fois. 

Ce  ne  sont  pas  les  matériaux  qui  lui  manquent  en  tous  cas  ; 
nul  n'en  a,  je  crois,  une  pareille  masse  i)our  appm*.  Il  en  est 
résulté  que ,  sans  négliger  absoliunent  ceux  de  mes  devan- 
ciers, j'ai  cependant  pu,  presque  partout,  me  contenter  des 
miens.  Sous  ce  rapjwrt,  mon  embarras  a  même  été  grand.  Les 
observations  que  je  possède  auraient  exigé  à  elles  seules  plus 
d'un  volume.  Je  me  suis  résigné  à  n'en  donner  que  quelques 
unes,  en  résumant  la  plupart  des  autres  dans  de  simples  ta- 
bleaux. A  l'appui  de  ces  obserxations,  des  dessins  nombreux 
eussent  été  nécessaires  ;  mais  le  prix  du  livre  en  eût  souffert, 
et  mon  but  était  de  le  mettre  à  la  portée  de  tout  le  monde. 

Des  trois  parties  principales  qui  le  composent,  la  première, 
celle  qui  traite  des  inflammations,  n'a  pas  besoin,  je  pense,  de 

(1)  Mémoire  sur  un  cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse,  1825. 


PREFACE.  III 

justification  préalable.  Fondée  sur  ranatomic  chirurgicale,  la 
classilleatioD  que  j'ai  adoptée,  susceptible  en  outre  de  s'asso* 
cier  à  toute  autre,  pourra  être  perfectionnée,  modifiée  ;  mais 
il  n'est  guère  possible,  ce  me  semble,  d'en  rejeter  le  fond. 

Les  deux  autres  sections,  celles  qui  se  rapportent  aux  tu- 
meurs bénignes  et  aux  tumeurs  malignes,  ne  sont  pas  dans  le 
même  cas.  Les  discussions  auxquelles  je  me  suis  livré,  à  leur 
0(t?asion,  dans  divers  écrits  et  au  sein  des  sociétés  savantes,  en 
1825  comme  en  18&&,  laissent  assez  voir  que  mes  efforts  ont 
toujours  eu  pour  principal  mobile  le  désir  d'enlever  à  la  caté- 
gorie des  cancers  celles  de  ces  tumeurs  qui,  par  leur  nature, 
peuvent  ou  doivent  en  être  séparées.  La  confusion  était  telle,  les 
difficultés  du  sujet  sont  si  grandes,  que  trente  années  de  re- 
dierches  assidues  sont  loin  d'avoir  suffi  pour  dissiper  en  entieri 
à  cet  égard ,  les  ténèbres  et  l'incertitude. 

Un  résultat  important  a  été  obtenu,  cependant  :  on  peut  ad- 
mettre ramme  démontré,  dès  à  présent,  que  sur  quatre  cents  cas 
de  tumeurs  confondues  sous  le  titre  de  cancer^  il  y  en  a  près  de 
cent  qui  ne  sont  pas  cancéreuses,  et  qu'il  est  possible  mainte^ 
liant  de  distinguer  au  lit  des  malades.  De  nouvelles  études,  les 
progrès  naturels  de  la  science,  permettront  d'élever  encore 
ce  chiffre,  j'en  ai  la  conviction.  Si,  plus  j'avance,  plus  la 
proportion  des  tumeurs  bénignes  est  considérable  dans  mes 
tableaux,  on  n'en  conclura  pas,  sans  doute,  qu'il  y  a  plus  de  ces 
tumeurs  aujourd'hui  qu'autrefois;  non,  c'est  uniquement  parce 
que,  les  diagnostiquant  mieux,  il  est  tout  simple  que  j'en  aug- 
mente le  nombre  en  quelque  sorte  d'année  en  année.  Il  y  a  donc 
lieu  d'esfïérer  que,  partant  de  cette  base,  les  chirurgiens  pour- 
ront un  jour  réduire  de  beaucoup  encore  le  cercle  du  véri- 
table cancer. 

Les  tumeurs  bénignes  ellesHnêmes  ne  sont  pas  toutes  de 
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même  espèce.  Ayant  souvent  confondu  ces  tumeurs  entre  elles, 
j'en  ai  donné  d'abord  des  descriptions  qui ,  s'appliquant  aux 
unes,  ne  devaient  point  convenir  aux  autres.  De  là  les  noms  di- 
vers dont  je  me  suis  servi  tour  à  tour  pour  les  désigner.  II  est 
essentiel  d'en  former  déjà  au  moins  deux  groupes,  l'un  pour 
les  tumeurs  réellement  hypertrophiques ,  l'autre  pour  les 
tumeurs  de  nouvelle  formation.  La  jeune  école  de  Paris,  se  fon- 
dant sur  les  données  du  microscope,  ne  sépare  point  ces  deux 
groupes,  qu'elle  embrasse  sous  le  titre  commun  d'hypertrophie 
partielle  de  la  mamelle.  Pour  les  micrographes,  en  effet,  les 
tumeurs  non  cancéreuses  du  sein  sont  dues  à  l'accumulation 
de  répithélium  dans  les  radicules  des  galactophores  et  à  l'hy- 
pertrophie d'un  certain  nombre  d'acini  mammaires.  Satis- 
faisante pour  le  premier  groupe,  cette  doctrine  ne  m'a  point 
paru  applicable  au  second. 

Les  vraies  tumeurs  hj'pertrophiques  diffèrent  par  tant  de 
Caractères  des  tumeurs  adénoïdes,  qu'il  est  difficile  de  ne 
pas  les  en  distraire.  Cette  année  même,  au  mois  de  mai, 
puis  au  mois  de  novembre,  j'en  ai  eu  deux  nouvelles  preuves 
des  phis  concluantes.  Chez  une  prcniière  malade,  jeune 
femme  forte,  bien  rt'glée,  mère  de  deux  enfants,  comme 
chez  la  deuxième,  demoiselle  âgée  de  ({uai*ante-(|uatre  ans, 
gibbeuse,  de  constitution  et  de  santé  chétives,  la  tumeur,  du 
volume  d'un  œuf,  ramollie  vers  le  centre ,  ne  se  distinguait 
pas  du  tissu  mannnaire,  avec  lequel  on  la  voyait  se  continuer 
de  toutes  parts  sans  ligne  de  démarciition  appréciable.  Mises 
en  regard  de  tumeurs  adénoïdes  enlevées  aux  mêmes  époques 
chez  d'auti-es  femmes,  ces  tumeurs  en  étaient  aussi  diiïérentes 
par  la  forme  qu*un  li|>ôme  le  sei*ait  d'une  hypertrophie  de  la 
langue,  par  exemple.  La  com[)osition  micros(*opique  est  la 
même,  il  est  vrai,  dans  les  deux  cas  ;  mais  j'ai  dit  dans  le  corps 
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(le  Touvrage  la  confiance  que  mérite  un  pareil  témoignage. 

Je  dois  ajouter  ici  un  fait  d^une  certaine  importance.  Chez 
une  femme  opérée  d'une  énorme  adénoïde  (10  livres^  dix-huit 
mois  auparavant,  il  est  survenu  sous  le  bord  du  grand  pectoral 
une  tumeur  secondaire,  globuleuse,  mobile,  que  j'ai  pu  enlever 
par  simple  énucléation,  et  qui  avait  d'ailleurs  toute  la  physiono- 
mie des  autres  tumeurs  adénoïdes,  soit  avant,  soit  après  l'opé* 
ration.  Or,  M.  FoUin,  qui  l'a  examinée  avec  grand  soin  au 
microscope,  m'a  remis  la  note  suivante  : 

«  Cette  tumeur  était  formée  de  deux  parties  différentes.  L'une, 
»  corticale,  dense,  de  consistance  fibreuse,  d'un  blanc  gri* 
»  sâtre,  légèrement  opaline,  criait  sous  le  scalpel  et  ne  lais** 
»  sait  écouler  à  la  pression  qu'un  liquide  séreux,  transparent, 
»  tout  à  fait  distinct  du  suc  lactescent  des  tumeurs  cancéreuses. 
»  L'autre,  la  partie  centrale  de  la  masse,  était  formée  surtout 
»  par  des  dépôts  jaunâtres,  grumeleux,  mêlés  en  certains  points 
»  avec  du  sang  non  décoloré.  Au  microscope,  la  partie  corticale 
»  était  formée  par  les  éléments  suivants  :  1**  en  grand  nombre, 
»  des  corps  allongés,  ellipsoïdes,  pour>'us  d'un  noyau  central, 
»  terminés  en  bouts  arrondis  ou  effilés  ;  2<^  des  corps  fusiformes 
Dtrès  allongés,  légèrement  renflés  au  centre  et  munis  de 
»  queues  souvent  très  longues.  Ces  corps  en  fuseau,  rappro- 
»  chés  de  façon  à  former  un  groupe  assez  serré,  constituaient 
x>  la  partie  fondamentale  du  tissu. 

»  Quant  à  la  portion  centrale ,  elle  ne  m'a  montré  aucune 
»  structure  déterminée.  Je  n'y  ai  trouvé  que  des  agrégats  fi- 
»  brineux  et  quelques  globules  sanguins  (c'étaient  là  des  dépôts 
»  sanguins  en  voie  de  décoloration).  » 

Ainsi  il  n'y  avait  point,  dans  cette  tumeur,  de  cellules  épithé- 
liales,  de  culs-de-sac,  d'éléments  mammaires,  et  cependant 
comment  nier  qu'elle  fut  de  même  espèce  que  celle  du  sein? 
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El  qu'est-ce  que  c'était  que  cette  tumeur  secondaire  qui  avait 
le  volume  des  deux  poings,  qui  ne  ressemblait  en  rien  aux 
ganglions  lymphatiques,  sinon  une  tumeur  par  dépôt  ou  de 
nouvelle  formation? 

La  malade  dont  je  viens  de  parler  était  à  peine  guérie,  qu'il 
«n  est  entré  une  autre  dans  la  même  salle,  avec  une  tumeur 
adénoïde  comme  je  n'en  avais  jamais  vu,  une  tumeur  du 
poids  d'environ  20  kilogrammes-  La  bénignité  de  cette  tumeur 
ne  s'en  était  pas  moins  maintenue,  quoique,  d'après  les  doc- 
trines vulgaires,  elle  eût  toute  la  physionomie  de  l'encépha- 
lôïde,  et  que,  de  composition  hypertrophique  pour  le  micros- 
cope, elle  fût  étrangère  au  tissu  mammaire  proprement  dit. 

La  pratique  et  la  science  se  réunissent  donc  pour  demander 
que ,  provisoirement  au  moins ,  les  tumeurs  adénoïdes  ne 
soient  pas  confondues  avec  les  simples  hypertrophies  partielles 
de  la  mamelle,  pas  plus  que  les  corps  fibreux  avec  les  hypertro- 
phies de  l'utérus. 

Quant  aux  cancers  véritables,  il  m'a  été  très  difficile  de  les 
classer.  Les  recherches  microscopiques  dont  je  sollicitais  déjà 
riniervention  en  1830,  et  que  j'ai  favorisées  en  toute  occasion, 
^'ont  |Mï8  encore,  selon  moi,  fourni  de  notions  assez  fixes  pour 
fwrvir  de  base  à  une  l)onne  détennination  des  tumeurs.  J'ai 
il'ailleui^s  prouvé  sans  réplique ,  je  crois,  contrairement  à  la 
prétention  des  micrographes  avancés  :  1©  que  la  cellule  dite 
cancéreuse  n'est  pas  l'élément  spécifique  du  cancer;  2*  que 
des  cancers  bien  constatés  ne  contiennent  point  cette  cellule  ; 
S*  que  cette  cellule  a  été  trouvée  dans  des  tumeurs  non  can- 
céreuses. 

Afin  d'ôter  tout  prétexte  au  doute  sous  ce  rapport,  je  ne 
me  suis  servi  que  des  faits  vérifiés  par  les  micrographes 
eux-mêmes,  par  M.  Leberl  surtout.  La  Physiologie  patho- 
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iogiqiœ  et  le  Traité  du  cancer  de  cet  auteur,  aussi  loyal  que 
laborieux,  indiquent  en  efTet  qu'une  foule  de  tumeurs  tirées 
de  ma  pratique  ont  été  examinées,  analysées  par  lui.  Nous 
avons,  par  conséquent,  vu  les  mêmes  faits.  S'il  s'était  borné  à 
affirmer  l'existence  de  certaines  formes  de  globules  dans  les 
tumeurs  dont  il  parie,  s'il  s'en  était  tenu  à  Tanatomie  patho- 
logique en  un  mot,  je  n'aurais  rien  à  lui  objecter,  je  ne  me 
serais  pas  vu,  à  regret,  dans  la  nécessité  de  repousser  ses 
interprétations  soit  théoriques,  soit  pratiques,  au  sujet  de  la  cel- 
lule cancéreuse. 

Sans  parler  de  M.  Miiller  et  de  quelques  autres  anatomistês 
éminents  de  rAlIcmagne  qui  nient  la  spécificité  de  la  cellule 
à  noyaux,  je  ferai  remarquer  que  M.  Alquié  de  Montpellier, 
que  M.  Michel  de  Strasbourg,  que  MM.  Marjolin,  Robert,  For* 
get,  etc.  (1),  à  Paris,  sont  arrivés,  de  leur  côté,  à  des  conclu- 
sions semblables  aux  miennes. 

M.  Lebert,  et,  après  lui,  M.  Robin,  ont  le  tort,  selon  moi, 
de  poser  en  fait  ce  qui  est  toujours  en  question,  à  savoir,  que 
telle  cellule  déterminée  forme  l'élément  fondamental  de  chaque 
espèce  de  tumeur.  Pour  établir  que  toute  tumeur  formée  de  cel- 
lules homœomorphes  doit  être  rangée  dans  la  classe  des  tu- 
meurs bénignes,  de  même  que  toute  tumeur  où  existe  la  cel- 
lule hétcromorphe  est  nécessairement  un  cancer,  ils  ont 
marché,  ils  ont  conclu  trop  vite.  Avancer  que  le  cancer  des 
lèvres,  que  les  cancers  de  la  face,  de  Tanus,  de  l'utérus,  de  la 
verge,  que  le  cancer  des  téguments,  en  général,  ne  sont  que 
des  follicules  hypertrophiés  ou  des  amas  d'épithélium  ;  que  les 
verrues,  les  cors,  les  poireaux,  les  productions  cornées,  les 
stéatomes,  et  ces  sortes  de  cancers  sont  de  nature  idenlique(2), 

(1)  Union  médic,  1852-1853. 

(2)  Voyez  Mayor,  thèse,  1866,  n^  8. 
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paraîtra,  même  à  priori^  toujours  étrange  aux  chirurgiens  expé- 
rimentés. Avant  Sertuerner,  Tanalyse  neconstatait  dans  Topium 
que  les  éléments  de  la  gonmie  ;  fallait-il  en  conclure  que  la 
gomme  et  l'opium  étaient  identiques? 

Conséquent  avec  sa  doctrine,  M.  Lebert  n'a  point  hésité  à 
soutenir  que  les  ulcères,  les  boutons,  les  tumeurs,  les  végéta- 
tions des  lèvres,  du  visage,  etc.,  étudiés  par  les  chirurgiens 
sous  le  nom  de  noli  me  tangere,  de  dartres  rongeantes,  de 
cancers  cutanés,  n'étaient  pas  des  cancers,  n'étaient  que  des 
pseudihcancers^  des  cancroides^  et  que,  complètement  enle* 
vées  par  l'opération,  ces  tumeurs  n'étaient  point  susceptibles 
de  se  reproduire;  qu'on  s'expliquerait  ainsi  pourquoi  les  can- 
cers des  lèvres,  par  exemple,  ne  repullulant  que  sur  place,  ne 
sont  pas  ordinairement  suivis  de  récidives. 

Deux  erreurs  existent  sous  ces  propositions.  D'abord,  il 
n'est  pas  vrai  que  les  cancers  des  lèvres  soient  exempts  de  réci- 
dives; peut-être  même  repullulent-ils  avec  autant  d'opiniâ- 
treté que  le  cancer  des  mamelles.  11  est  certain  ensuite 
qu'une  fois  opérés,  ils  reviennent  aussi  bien  à  distance  que 
sur  place,  et  qu'ils  peuvent  se  généraliser.  Je  le  savais,  il  y  a 
dix  ans,  comme  aujourd'hui;  mais  les  micrographes  m'ob- 
jectaient alors  qu'on  avait  dû  confondre  jusque^à  dans  la 
pratique  les  tumeurs  épithéliales  avec  de  véritables  cancers, 
et  que,  pour  cette  raison,  les  observations  antérieures  aux  re^ 
cherches  modernes  n'étaient  pas  de  mise  dans  la  question. 
Une  semblable  fin  de  non-reoevoir  ne  pouvait  avoir  aucune  va- 
leur à  mes  yeux  ;  car  il  m'était  facile  de  voir  que  le  canrroïde 
est  bien  la  maladie  que  les  chirurgiens  ont  toujours  opérée  sous 
le  litige  de  cancer. 

Cependant  le  fait,  venant  d'un  homme  comme  M.  Lebert,  va- 
lait la  peine  d'être  examiné.  Je  me  suis  donc  remis  à  l'œuvre. 
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Tous  les  cancroïdes  que  j'ai  renooolrés  ont  été  soumis  i 
Texamen  du  microscope,  et,  je  ne  crains  pas  de  l'affirmer, 
jamais  les  micrographes  ne  m'ont  vu  prendre  une  tumeur 
de  ce  genre  pour  une  autre  au  lit  des  malades.  Or,  il  est 
résulté  de  ma  pratique  nouvelle,  que  les  pseudo  -  cancers 
repullulent  comme  les  cancers  ré^ls,  avec  une  ténacité  déplo* 
rable. 

N'osant  plus  le  nier,  M.  Lebert  a  d'abord  répondu  que  la 
récidive  pouvait  tenir  à  ce  qu'une  partie  du  mal  avait  échappé 
au  bistouri.  Nouvelle  erreur:  les  cancroïdes  ne  reviennent  pas 
seulement  au  voisinage  du  bouton  primitif;  ils  se  manifestent 
sous  la  mâchoire,  sous  l'oreille,  dans  les  ganglions  lymphatb» 
ques  du  cou,  aussi  bien  que  sur  les  confins  de  la  cicatrice» 
Repoussée  sur  ce  point,  la  doctrine  cellulaire  s'est  retranchée 
dans  une  autre  proposition  aussi  peu  fondée  que  la  précédente  : 
si  le  cancroïde  retentit  parfois  à  une  certaine  distance  de 
son  foyer  primordial ,  ce  n'est  du  moins,  disent  les  parti** 
sans  de  cette  doctrine,  que  dans  l'atmosphère  lymphatique 
delà  région,  et  jamais  on  ne  le  voit  se  répandre  dans  les  vis» 
cères;  s'il  se  multiplie,  enfin,  c'est  à  la  manière  des  tumeurs 
scrofuleuses  ou  des  tubercules,  mais  non  à  la  façon  des  véri- 
tables cancers.  Vain  refuge,  qu'est  venue  détruire  aussi  la  saine 
observation  !  J'ai  vu  le  cancroïde  de  la  lèvre  repulluler,  sans 
continuité  aucune,  dans  l'épaisseur  des  os,  dans  le  corps, 
dans  la  branche  de  la  mâchoire,  tantôt  du  côté  correspondant, 
tantôt  du  côté  opposé,  et  quelquefois  même  dans  la  mâchoire 
supérieure,  alors  que  le  mal  avait  débuté  par  la  moitié  infé- 
rieure du  visage;  je  l'ai  vu  en  outre  se  reproduire  dans  le 
foie  et  ailleurs.  J'ai  vu  plus  encore.  Chez  un  homme  dont 
le  cancroïde  labial,  enlevé  deux  ans  auparavant,  ne  con* 
tenait  que  des  éléments  épithéliaux,  la  tumeur  secondaire,  qui 
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s'est  développée  sous  la  mâchoire  et  dans  la  région  paroti- 
(lienne ,  a  présenté  une  proportion  considérable  de  cellules 
cancéreuses!  Chez  une  malade  de  M.  Maisonneuve,  la  tumeur 
d'une  des  moitiés  de  la  mâchoire  est  chargée  de  cette  cellule; 
la  récidive  a  lieu  dans  l'autre  moitié  de  l'os,  et  cette  nouvelle 
iumeur /enlevée  au  bout  de  quelques  mois,  ne  contient  que  des 
éléments  fibro-plastiques  !  L'examen  des  objets  a  été  fait  par 
les  plus  habiles  micrographes. 

Ainsi,  pas  d'iHusion,  le  cancroïdo  est  un  cancer.  Il  ronge, 
il  désorganise  de  proche  en  proche  ;  il  se  répand  par  continuité 
6t  par  dissémination,  au  voisinage  et  à  distance,  par  le  système 
iymphatique  ou  de  toute  autre  façon,  comme  le  cancer;  il 
ne  guérit  jamais  de  lui-même  et  il  finit  toujours  par  amener 
la  mort;  aucun  traitement,  ni  topique  ni  interne  connu,  n'en 
triomphe,  et  sa  destruction  par  l'instrument  tranchant  ou  par 
les  caustiques  est  â  peu  près  aussi  souvent  suivie  de  repullula- 
tion  que  celle  du  cancer  proprement  dit. 

Quand  même  il  ne  se  reproduirait  que  dans  le  champ  Ij-m- 
phatique  de  la  région,  dès  qu'on  en  admet  la  léthalité  fatale, 
quel  avantage  y  aurait-il  au  surplus  â  ne  pas  en  faire  un  cancer  ? 
Dire  que  la  mort  aura  lieu  par  désorganisation  des  parties 
atteintes  et  non  par  infbction  générale,  ne  consolerait  guère  le 
malade,  je  suppose,  puiscfue  d'une  façon  comme  de  Tautrc 
il  doit  en  mourir. 

La  celMcfihrthplastiqueesl  dans  lemênie  cas  que  la  cellule 
épithéliale.  Il  ne  m'a  jamais  paru  possible  qu'un  élément  qui 
fait  la  base  des  tissus  fibreux  naturels,  des  indurations  phleg- 
inasiques,  du  chancre  induré,  des  ganglions  hypertrophiés,  des 
corps  fibreux  deTuténis,  des  végétations conjonctivales,  etc., 
pût  être  l'élément  spécifique  de  tumeurs  malignes.  Etonnés 
eux-mêmes  du  fait,  les  micrographes  ont  essayé  de  faire  passer 
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toutes  les  productions  fibro-plastiquesdans  la  catégorie  des  tu- 
meurs bénignes,  quoique  plusieurs  d'entre  elles  aient  été  ran- 
gées jusque-là  parmi  les  cancers,  et  que,  par  malheur,  il  faille 
les  y  laisser. 

Les  tumeurs  napiformes,  chondroïdes,  bien  que  flbro- 
plastiques,  ne  repullulent  pas  seulement  sur  place,  ou  parce 
qu'il  en  est  resté  après  l'opération  ;  comme  les  cancroïdes, 
conrune  les  cancers,  elles  repullulent  surtout  à  cause  de  leur 
nature  propre.  Après  l'amputation  de  la  jambe,  du  pied  ou  de 
la  main,  je  les  ai  vues  repulluler  dans  le  corps  de  la  cuisse  ou 
du  bras.  Quand  elles  reviennent,  il  est  môme  assez  rare 
que  ce  soit  dans  les  ganglions  lymphatiques,  quoique  ce  ne 
soit  pas  non  plus  par  continuité  de  tissu. 

Parmi  les  exemples  de  généralisation  de  ces  tumeurs  tirés 
de  ma  pratique,  il  en  est  trois  qui  me  paraissent  juger  la  ques- 
tion sans  appel. 

Un  adulte  (trente-deux  ans),Siméon  Delaporte  (1),  est  opéré 
trois  fois  de  tumeurs  chondroïdes  à  la  cuisse  ;  le  mal  repullule 
encore,  on  ampute  le  membre.  Le  malade  meurt  quelques  mois 
plus  tard,  et,  à  l'autopsie,  on  découvre  une  foule  de  tumeurs 
fibro -plastiques  dans  les  deux  poumons,  tumeurs  dont  la  nature 
a  été  constatée  au  microscope  par  M.  Vemeuil,  et  par  M.  Follin, 
qui  m'a  remis  la  note  suivante  comme  pouvant  être  ajoutée  à 
Tobservalion  de  M.  Giraudet  : 

a  La  plèvre  droite  offrait  un  épaississementde  plusieurs  tra- 
vers de  doigt,  et  dans  les  deux  poumons  on  constatait  une 
grande  quantité  de  noyaux  de  volume  variable,  d'un  tissu  ana- 
logue à  celui  qui  se  trouvait  dans  le  moignon. 

»  L'examen  microscopique,  fait  avec  soin,  ne  montre,  dans 

(i)  Voyex  Giraudet,  thèse,  q*  i^  Paris,  1852. 
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ces  productions  pathologiques,  que  les  éléments  habituels 
du  tissu  fibro-plastique;  dans  la  plèvre,  les  corps  fusiformes 
étaient  bien  développés;  dans  le  tissu  médullaire  du  fémur,  on 
constatait  quelques  globules  fibro-plastiques  parfaitement 
distincts.  » 

Une  jeune  fille,  forte,  parfaitement  constituée,  entre  à 
l'hôpital  avec  une  tumeur  napiforme  de  la  partie  supérieure 
du  bras  gauche.  Cette  tumeur,  qui  acquiert  rapidement  le 
volume  du  corps  d*un  adulte,  en  se  ramollissant,  amena  la 
mort  au  bout  de  quelques  mois.  Â  Tautopsie,  on  trouva  les 
poumons  remplis  de  tumeurs  de  même  nature.  Dans  le 
troisième  cas,  c'était  un  sarcocèle,  chez  un  jeune  sujet  ;  après 
la  castration,  des  tumeurs  nouvelles  s'étaient  développées  dans 
le  ventre. 

Avant  la  mort,  les  micrographes,  se  fondant  sur  l'existencedes 
fuseaux  fibro-plastiques,  sur  l'absence  de  la  cellule  cancéreuse^ 
ont  soutenu  contre  moi,  que  dans  ces  trois  cas,  il  s'agissait  de 
tumeurs  honKBomorphes,  bénignes  par  conséquent,  et,  sur 
le  cadavre,  ils  ont  constaté  la  nature  tibro-plastique  des  tumeurs 
internes.  L'observation  du  sarcocèle  date  de  i8&7.  M.  Lebert 
m'a  remisa  cette  occasion  trois  notes  détaillées,  relatives,  l'une 
à  la  tumeur  des  bourses,  l'autre  aux  tumeurs  du  ventre  pendant 
la  vie,  et  la  troisième  aux  résultats  de  Tautopsie  (1),  notes  qui 

(1)  AU  MOMKHT  DE  L'OPiRATION. 

«  Uo  jeune  homme  de  dii-taott  ans.  dann  le  service  de  M.  Velpeaa,  offre 
an  sarcocèle  fibreux  du  testicule.  La  castration  a  dû  être  pratiquée  ;  la  tumeur 
a  éi^  prise  pour  cancéreuse  ;  cependant  elle  nVn  offre  guère  les  caractères.  • 

Nulle  part  on  ne  fait  sortir  par  la  pression  de  suc  ressemblant  au  suc 
cancéreux,  rt  m  raclant  I6rtem«nl  avec  le  scalpel  on  n*en  obtient  autre  chose 
quHin  suc  transparent,  comme  synoYiaL 

En  examinant  le  tissu  de  cette  tumeur  au  microscope,  on  peut  se  con- 
vaincre aisément  qu*on  n*a  affaire  qo*à  une  tumeur  fbny-flastiquê  orcftnaire 
et  Béme  des  mieux  condiiionnées. 

I*ar  places  le  tissu  lîbretix  est  complètement  org^mlsé,  renfermant  dans  ses 
mailles  de  nombreux  noyaux  plasUqaes. 
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montrent  toutes  les  trois  comment  l'anteur  se  débattait  déjà 

contre  une  vérité  qu'il  n'est  plus  permis  d*éluder  aujourd'hui. 

C'est  donc  un  fait  acquis.  Le  microscope  ne  trouve  que  des 


AYANT  LA  MORT  DU  MAUDE. 

«  Très  honoré  prolèaseiir, 

»  Je  ne  fondrais  pss  que  Yons  inierprétassles  ce  qoe  Je  yous  af  dii  ce  SMiin 
sor  le  malade  atteint  d'nne  tnmenr  abdominale  coosécntive  à  Topération  du 
sarcocëe  comme  une  réiractaiion  du  Jugement  que  J'ai  porté  sur  la  tumeur 
dans  le  temps. 

»  Elle  était  évidemment  différente  du  sarcocèlc  cancéreux  ordinaire,  il  y 
manquait  le  suc  cancéreux  lactescent,  il  y  manquait  ces  plaques  de  sub- 
stance d^apparence  tuberculeuse.  Le  microscope  n*y  fit  point  découvrir  la 
cellule  cancéreuse,  mais  des  fibres,  des  corps  fusiformes  étroits  et  des  glo« 
bnles  fibro-plasiiques.  Je  maintiens  donc  que  la  tumeur  n'avait  pas  les  oarac^ 
tètes  du  cafkcer^  mais  ceux  des  tumeurs  fibroïdes,  fibro  plastiques^  fibro* 
colloïdes,  etc.  Malgré  cela,  Texamen  de  l'état  actuel  du  malade  me  fait 
supposer  quMl  est  atteint  d'une  cachexie  cancéreuse,  et  qu'il  porte  des 
tumeurs  de  mauvaise  nature  dans  Tabdomen,  quoiqu'il  ne  soit  pas  impossible 
que  ce  soient  des  tumeurs  non  cancéreuses  qui,  par  leur  développement  et 
par  la  compression  d'organes  importants,  amèneraient  des  troubles  considé- 
rables dans  réconomle. 

a  J'avoue  que  c'est  un  fait  excepUonnei  que  cette  cOfucIdence  entre  une 
tumeur  fibro-plastique  et  des  tumeurs  cancéreuses  dans  rabdomen;  toutefois 
fl  faut  que  la  théorie  plie  toujours  devant  les  faits  et  l'observation,  et  qu'on 
reconnaisse  ce  qu'il  y  a  d'anormal  dans  un  fait,  quand  même  il  ne  cadre  pas 
avec  les  autres  résultats  de  nos  recherches. 

»  Toutefois,  vous  qui  mettez  une  si  haute  sagesse  dans  l'appréciation  des  faits 
et  dans  l'enseignement  clinique,  vous  comprendrez  qu'on  puissie  avouer  en 
toute  franchise  un  fait  comme  contraire  au  résultat  d'observations  précédentes 
sans  être  le  moins  du  monde  ébranlé  dans  les  doctrines  suggérées  par  des 
centaines  d'observations  faites  avec  soin. 

»  Je  vous  suis  redevable  de  tant  de  marques  de  bienveillance,  votis  m^avez 
procuré  tellement  d'occasions  pour  m'éclairer  sur  la  structure  de  beaucoup  de 
produits  morbides,  que  je  serais  heureux  si  je  pouvais  vous  monUrer  les 
résultats  de  recherches  que  vous  avez  depuis  si  longtemps  favorisées,  et 
qui  infailliblement  joueront  de  plus  en  plus  un  rôle  dans  l'étude  de  la  nature 
intime  des  maladies,  épurées  toutefois  avec  le  temps  des  erreurs  inhérentes 
&  des  recherches  nouvelles  et  très  difficiles.  » 

APRÈS  LA  MORT  DU  MALADE. 

«  J'ai  assisté  ce  matin  à  l'auiopiie  du  jeune  homme  atteint  de  tumeurs  ab- 
dominales consécutives  à  une  opération  de  sarcocèle.  Il  est  certain  que  la 
marche  rapide  de  la  maladie  (neuf  mois  en  tout  depuis  le  début),  la  rapidité 
du  développement  des  tumeurs  dans  l'abdomen  depuis  Topera  lion,  l'état 
cachectique  général  enfin,  militent  en  faveur  du  diagnostic  porté  par  vous. 
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des  cellules  homœomorphes  dans  des  liitneurs  qui,  en  fait, 
se  comportent  et  se  terminent  absolument  comme  les  can^ 
cers. 

Restent  le  squirrhe  et  Tencéphaloïde.  Peut-on>  au  moins  pour 
ces  deux  formes,  accepter  les  résultats  fournis  par  le  micros- 
cope ?  S'il  est  erroné  en  ce  qui  concerne  le  cancroïde  et  le 
chondroïde  ou  le  fibro-plastique,  le  témoignage  du  microscope 
court  grand  risque  d'être  fautif  partout  dans  la  question  des 
cancers.  Puisque  diflférentes  formes  de  cancer  peuvent  exister 
avec  les  seules  cellules  homiiîomorphes ,  la  cellule  héléro- 
morphe  est  nécessairement  insuffisante,  en  effet,  pour  carac- 
tériser le  cancer  ;  j'ai  d'ailleurs,  on  l'a  vu,  prouvé  que  cette 
dernière  cellule  manque  dans  de  vrais  cancers  et  qu'elle  se 
trouve  dans  des  tumeurs  non  cancéreuses.  Des  faits  nombreux, 
à  Tabri  de  toute  contestation,  m'ont  permis,  en  outi  e,  d'affirmer 


Cependant  Peiainen  microsooplqae  de  beaucoup  de  morceaux  pris  é  l'aa- 
topaie  ne  ni*y  montre  fwint  les  globules  caractéristiques  du  ctncer ,  mais 
bien  ceux  du  tissu  ftbiro  plastique,  comme  dans  la  tumeur  testiculaire  que 
Yoos  avezextirpée  à  ce  Jeune  homme.  l\  y  a  donc,  d^m  cOtéJa  marche  et  plu- 
sieurs de^  principaux  caractères  du  cancer  ;  mais,  d*un  autre  côté,  une  diffé- 
renœ  n(»t«i>le  dans  la  structure  élémentaire,  différence  constatée  aussi  par 
Bl.  Corvisart  d'une  manière  tout  k  fait  indépendante. 

»  Gomme,  d'un  antre  côté,  les  éléments  fibro-plastiqnes  se  trouvent  dans 
des  tissus  éf  idemment  non  cancéreux,  tels  que,  par  exemple,  dans  les  petites 
fégétaiions  de  la  conjonctive  après  Topera  lion  du  strabisme,  tels  que  le  Ussu 
lanlacé  qui  entoure  les  jointures  atteinies  d'Inflammation  chronique,  etc.,  il 
me  parait  qu'on  peut  envisager  ce  cas  comme  une  diathèse  générale  de 
tumeurs  ûbro^astiques  &  marche  analogue  au  cancer. 

»  Ainsi,  quelle  que  soit  l'explication  qu'on  donne  à  ce  f^il,  toujours  est-il 
que  Pélément  caractéristique  du  sqnirrlie  et  de  Pencéphalolde  ne  s'y  trouve 
point,  malgré  la  ressemblunce  que  le  Ussu  offre  avec  Teucéphalolde,  et  que  la 
marche  de  la  maladie  montre  avec  celle  du  cancer. 

»  Veuillez  agréer,  en  attendant,  très  honoré  professeur,  Tcxpression  de 
ma  très  liaulc  estime  et  de  ma  bien  profonde  graUiude  pour  l'instruction 
que  je  puis  si  largement  puiser,  el  dans  vos  cours,  et  dans  les  nombreuses 
pièces  que  vous  me  permettez  d'examiner. 

a  J'ai  rbonneur,  etc. 

î»  mal  1847.  »  H.  LmnT.  • 
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(|ue  des  tumeurs^  des  cancers  doués  de  la  cellule  spéciale  b 
plus  franche,  la  plus  complète,  delà  cellule  type,  une  fois  bira 
enlevés,  peuvent  ne  point  repulluler. 

Les  remarques  précédentes  ne  doivent  pas  cependant  m6 
faire  ranger  parmi  les  contempteurs  du  microscope.  J'accepte, 
au  contraire,  les  faits  nouveaux  que  cet  instrument  a  mis  en  lu^ 
mière,  faits  dont  je  ne  conteste  que  l'interprétation  ou  les  appll* 
cations  ;  je  ne  nie  point  entre  autres  qu'une  différence  notable, 
facile  à  saisir,  existe  entre  la  cellule  ^te  cancéreuse  et  la  cellule 
des  autres  espèces  de  tumeurs.  J'accorde  aussi  que  cette  espèce 
de  globule,  c'est-à-dire  le  globule  cancéreux,  manque,  en  réa^ 
lité,  dans  la  plupart  des  tumeurs  bénignes;  l'expérience  cli- 
nique ayant  depuis  longtemps  prouvé  d'un  autre  côté  que  ces 
tumeurs  diffèrent,  en  effet,  du  cancer,  je  trouve  même  que  le 
microscope  confirme  pleinement,  à  ce  point  de  vue,  les  résul*- 
tats  de  l'observation  simple. 

Seulement  j'syouteque,  fut-elle  réduite  à  ces  termes,  la  ques* 
tion  ne  doit  être  résolue  qu'avec  réserve.  Des  tumeurs  où  les 
micrographes  n'ont  trouvé  ni  la  cellule  ni  les  noyaux  can- 
céreux, n'en  sont  pas  moins  de  vrais  caneere  pour  les  chinir- 
giens.  J'ai  la  conviction  que  l'élément  cancéreux  est  un  élément 
S[>écial,  et  que,  si  on  ne  le  trouve  pas  dans  certaines  tumeurs 
réellement  cancéreuses,  c  est  qu'il  n'est  pas  encore  assez  bien 
connu.  Peut-être  aussi  y  a-t-il  plusieurs  sortes  de  globules  can- 
céreux. II  y  a,  au  demeurant,  si  peu  de  temps  que  de  telles 
questions  ont  surgi;  ces  globules  ont  été  étudiés  jusqu'ici  i)ar 
un  si  petit  nombre  d'hommes  capables;  tout  cela  fonne,  en 
définitive,  un  monde  tellement  nouveau,  qu'à  ce  sujet  la  science 
n'en  est  encore  qu'à  son  aurore,  qu'à  son  point  de  départ,  et 
que,  tout  en  tenant  compte  de  ce  que  le  microscope  a  donné  de 
plus  positif,  j'engage  la  jeune  génération  à  ne  pas  oublier  ce 
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que  l'expérience  des  siècles,  cequerobservalîon  clinique  ont 
de  leur  côté  rendu  incontestable. 

En  résumé,  ce  que  je  conteste,  c'est  que,  dès  aujourd'hui, 
la  cellule  dite  cancéreuse  soit  le  caractère  sine  quâ  nan^  Télé- 
ment  initial  du  cancer.  La  valeur  diagnostique  de  cette  cellule, 
déjà  ébranlée  par  les  travaux  de  M.  H.  Bennett,  de  M.  Vîrchow, 
de  M.  Courty,  ne  disparaîtrait-elle  pas  tout  à  fait,  si  M.  MandI, 
qui  trouve  des  cellules  identiques  avec  la  cellule  cancéreuse 
dans  le  tissu  du  poumon  non  malade,  venait  à  démontrer,  ait 
moyen  d'un  grossissement  plus  fort,  l'exactitude  de  ses  asse^ 
tions? 

La  question  des  récidives  est  d'ailleurs  entourée  de  diffi** 
cultes  sans  nombre.  Sur  250  opérées  qui  ont  survécu,  j'en  ai 
perdu  de  vue  100  au  bout  d'un  an,  150  au  bout  de  deux 
ans,  200  au  bout  de  cinq  ans.  Sur  les  50  autres,  j'en  trouve 
20  qui  restent  guéries  après  cinq,  dix,  quinze,  vingt  et  même 
vingt-cinq  ans;  mais  que  sont  devenues  toutes  les  autres?  La 
récidive  étant  à  la  rigueur  possible  trois  ans,  six  ans,  dix  ans 
et  même  douze  ans  après  l'opération,  je  ne  vois  pas  comment 
on  pourrait  établir  une  statistique  exacte  des  guérisons  défini- 
tives, ni  comment  il  serait  possible  de  mettre  absolument  en 
défaut  le  pronostic  des  partisans  de  la  cellule  dans  le  cancer. 
Ainsi,  madame  Lamb...,  mademoiselle  Gu...,  mademoi- 
selle Car. . . ,  madame  Y. . . ,  que  j'ai  revues  en  novembre  1853, 
que  j'ai  ojvérées  en  1850  et  1851 ,  et  qui  restent  guéries  aujour- 
d'hui, le  seront-elles  encore  Tan  prochain  ?  On  peut  en  dire  au- 
tant des  malades  que  j'ai  citées  pages  &99,  566,  586,  587, 
dont  l'opération  ne  remonte  qu'à  deux,  trois  ou  quatre  ans.  Il 
y  a  lieu  de  m^  jJus  rien  craindre,  il  me  semble,  cliez  les  femmes 
que  j*ai  citées  pages  565,  584,  59ft,  595,  596,  etc.,  puisque 
leur  guérison  date  arlueJlement  de  vingt-sept,  vingt,  quinze  et 
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dix  ans.  Il  en  est  de  même  d'une  dame  An...  que  j'ai  opérée 
avec  Mondât  en  1832,  que  je  n'avais  plus  iHîvue,  et  dont 
j'ai  eu  l'occasion  de  constater  la  guérison  persistante  en  no* 
vembre  1853. 

Je  conviens  donc  que,  sous  ce  rapport,  il  est  difficile  de 
prouver  aux  micrographes  qu'ils  se  sont  trompés.  Il  leur  sera 
toujours  loisible  de  dire  que,  si  elle  ne  s'est  point  annoncée 
jusqu'ici,  la  récidive  se  fera  plus  tard  chez  les  malades  que  je 
donne  comme  guéries,  ou  de  soutenir  que,  le  microscope 
n'ayant  pas  été  consulté,  la  nature  cancéreuse  du  mal  peut  être 
révoquée  en  doute  pour  les  guérisons  de  date  ancienne.  Mais 
j'ai  trop  de  confiance  dans  leur  bonne  foi  pour  redouter  une 
alimentation  pareille.  Reconnaissant  qu'ils  se  sont  trop  hâtés 
de  conclure,  ils  se  remettront  à  l'œuvre,  sans  perdre  de  vue 
les  notions  que  le  microscx)pe  leur  a  déjà  fournies.  Ils  arrive* 
ront  ainsi,  j'en  ai  le  ferme  espoir,  a  quelque  autre  découverte, 
à  un  résultat  plus  décisif  pour  la  détermination  des  cancers. 
Personne  plus  que  moi  ne  le  désire  assurément,  et  je  saui^i 
toujours  gré  à  MM.  Lebert,  Robin  et  FoUin  de  l'empi^essement 
qu'ils  ont  mis  à  examiner  les  tumeurs  que  je  leur  ai  confiées 
dans  ce  but. 

L'importance  du  sujet  justifiera  j'espère,  aux  yeux  des  chi- 
rurgiens, les  pages  précédentes  et  celles  que  je  lui  ai  consa- 
crées aux  différents  chapitres  des  caïu^ers  et  des  tumeurs  adé- 
noïdes. 

N'ayajit  à  in'occuper  que  des  tumeurs  de  la  mamelle,  j'au- 
rais pu  laisser  de  (^ôté  toutes  ces  questions  ;  mais,  de  cette  façon 
l'ouvrage  ne  se  lût  [mnt  trouvé  au  niveau  de  la  siMeiice,  et 
j'aurais  couru  risque  de  n'être  pas  compris.  Il  ne  pouvait 
point  entrer  dans  mon  plan  néanmoins  de  traiter  à  fond,  à 
propos  des  tumeurs  du  sein,  les  divers  prohlèiues  de  patho- 
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logie  ou  de  micrographie  qui  concernent  le  cancer  en  général 
La  8(*ience  en  est,  sous  ce  rapport,  à  une  i)ériode  de  rénovallon 
qui  ne  permet  d'aller,  je  crois,  ni  plus  ni  moins  loin,  pour  le 
moment,  sans  sortir  du  raisonnable,  de  Futile  et  du  vrai. 

La  plupart  des  observations  dont  je  me  suis  servi  dans  ce 
livre  ont  été  recueillies  sous  mes  yeux  et  sur  mes  indications 
plutôt  que  par  moi-même.  Quatre  à  six  jeunes  gens  ont  été 
chargés  de  ce  travail,  chaque  année.  Plus  de  cent  méde- 
cins y  ont  par  conséquent  pris  part.  Parmi  les  plus  distin- 
gués, je  me  fais  un  devoir  de  citer  MM.  Richet,  Jaijavay, 
Deville,  Gubler,  Delpech,   Follin,  Morel-Lavallée,  devenus 
hommes  notables,  agrégés  à  la  Faculté,  médecins  ou  chirur- 
giens des  hôpitaux;  ainsi  que  MM.  L.  Corvisart,  L'Allier,  BJain, 
Tenain,  Demeaux,  Blot,  Poumet,  Gimelle,  Boulard,  Houel, 
Béraud,  Foucher,  qui  ont  déjà  marqué  dans  divers  concours. 
Indiquer  tous  ceux  qui  exercent  avec  distinction  soit  dans  les 
départements,  soit  à  l'étranger,  ou  qui,  à  Paris  même,  se  sont 
contentés  du  rôle  de  simples  praticiens,  serait  trop  long.  Je 
dois  mentionner  encore  le  nom  de  deux  disciples  plus  nou- 
veaux, MM.  Barbereau  et  Roby,  qui  ont  concouru  avec  intel- 
ligence à  la  confection  de  mes  tableaux  statistiques,  et  celui  de 
M.  Camus,  qui  a  dessiné  une  grande  partie  des  tumeurs  que 
représentent  les  planches. 

Je  conviens  aussi  que,  dans  plusieurs  de  ses  parties,  ce 
travail  n'est  encore  qu'une  ébauche;  qu'au  point  de  vue 
scientifique  ou  doctrinal,  comme  sous  le  rapport  pratique,  il 
doit  attendre  beaucoup  de  l'avenir.  Des  occupations  de  toute 
nature,  les  exigences  de  devoirs  nombreux,  m'ont  d'ailleurs 
empêché  de  consacrer  à  sa  rédaction  tout  le  temps  nécessaire. 

Les  questions  qu'il  embrasse  ne  sont  pas  de  celles  qui  se 
résolvent  en  un  jour  ou  à  volonté.  ï^s  faits  dont  eUes  ont  be- 
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soin  ne  s^invenlent  pas,  il  faut  attendre  qu'ils  se  présentent 
ireux-mêines. 

Que  d'autres  maintenant  en  discutent,  en  élucident  les 
points  litigieux  ou  obscurs,  et  je  les  en  féliciterai  sans  arrière- 
pensée;  mes  vœux  les  plus  sincères  suivront  partout  les  tra- 
vailleurs dont  le  but  sera  de  mettre  à  jour  ce  qui  reste  de  mys- 
térieux dans  les  sujets  que  j'ai  traités,  dans  les  questions  que 
j*ai  soulevées  ou  agitées. 

Pkru,  15  dtfcMnbra  1858. 


TRAITÉ 


DES 


MALADIES  DU  SEIN 


Composée  de  grains  terminaux  (acinl},  de  lobules  sécréteurs, 
lie  conduits  excréteurs ,  de  filaments ,  d'aréoles ,  de  cavités,  de 
cloisons  cellulo-fibreuses,  de  vaisseaux,  de  nerfs  variés;  entou- 
rée de  tissu  graisseux ,  d'une  sorte  de  capsule,  douée  de  fonc- 
tions intermittentes  ou  passagères,  la  glande  mammaire  est  su* 
jette  à  toutes  les  affections  communes  aux  autres  organes,  aux 
autres  glandes  en  grappe  ou  rameuses,  et ,  de  plus,  à  quelques 
maladies  qui  lui  sont  propres. 

Sa  forme,  ses  foncticms  comme  glande,  sont  d'ailleurs  assez 
tlifférentes  dans  les  deux  sexes  et  chez  les  enfants,  pour  que 
t|uelques  unes  des  maladies  du  sein  aient  besoin  d'être  étudiées 
séparément  cliez  la  femme,  cliez  l'homme,  et  avant  ITige  de 
puberté. 

Dans  le  jeune  Age  et  chez  Vhomme ,  les  tissus  spéciaux,  les 
canaux  lîictés,  l'élément  glanduleux  lui-m(^me,  restés  à  Tétat  ni- 
dimentaire,  ne  se  pn^lent  qu  à  un  petit  nombre  d'affections  sé- 
rieuses; les  loges,  les  vacuoh^  de  la  capsule,  bien  décrites  en 
dernier  lieu  par  M.  Girahlês  (  l),  confondues  encore  avec  Tenve- 
lo[)pe  cellulo-graisseuse ,  ne  font  point  varier  presque  à  l'infini , 
comme  chez  les  nourrices,  la  forme  ou  la  distribution  des  in- 
flammations et  des  abcès. 

il)  Anaiomi^  chirurgicale  de  /n  ivyion  m«im«Ki//v.  cw. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

HIALABIES  BE  Uà  BÉCSION  HAMHAIBE  CMEZ  Uà  FBMHIE. 

Les  affections  de  ]a  niamelle  de  la  femme  se  rangent  en  deux 
grandes  catégories  :  1*  les  maladies  de  nature  bénigne,  inflam- 
matoires  ou  non  inflammatoires  ;  2''  les  maladies  de  nature  ma- 
ligne ou  cancéreuses. 

SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES  DE  NATURE  BÉNIGNE. 

J*entends  par  maladies  bénignes  celles  qui,  abandonnées  à 
elles-mêmes,  ne  menacent  pas  fatalement  l'existence,  ou  dont 
la  guérison  est  la  terminaison  naturelle.  J'en  fais  deux  groupes, 
un  pour  les  diflerents  genres  d*inilammation ,  l'autre  pour  les 
maladies  qui  sont  d'abord,  ou  dans  la  suite,  étrangères  au  travail 
inflammatoire. 

CHAPITRE  PREMIER. 

MALADIES  INFLAMMATOIRES. 

Les  inflammations  du  sein  comprennent,  soit  au  début,  soit 
plus  lard,  les  excoriations,  les  crevasses,  les  eczémas,  les  di- 
verses sortes  d'érysipèles ,  les  engorgements  laiteux,  toutes  les 
variétés  de  phlegmons.  De  ces  diverses  maladies,  les  unes  s'at- 
taquent de  préférence  nu  mamelon,  d'autres  à  l'nurt^ole,  quelcfues 
unesniiN  conduits  galnctopliores;  plusieurs  d'entre  elles  affectent, 
presijue  exclusivciiuMit,  n  Icnriinissancc,  soit  la  glande  seule,  soit 
le  tissu  cellulo-graisseiix. 


CROUTES   DU  MAMELON.  8 

U  ne  faut  point  perdre  de  vue  toutefois  que,  très  souvent,  éta- 
blies de  prime  abord  dans  tel  ou  tel  tissu ,  les  maladies  bénignes 
ne  tardent  pas  à  envahir  les  autres  éléments  de  la  région,  soit  un 
à  un,  soit  plusieurs  ensemble  ou  d'emblée. 

ARTICLE  PREMIER. 

MALADIES,    DIFFOBHITÉS  DU  MAMELON  ET  DE  L'AUliOLI. 

Presque  toutes  les  affections  inflammatoires  du  mamelon 
tiennent,  de  près  ou  de  loin,  àla  gestation  ou  à  la  lactation.  H  en 
est  quelques  unes,  néanmoins,  qui  surviennent  en  dehors  de  ce9 
deux  fonctions  et  qui  paraissent  se  rattacher  plus  spécialement 
à  la  structure  de  Torgane. 

$  I.  —  IrrliatloBii  ccséBuitevscs. 

1*  Mamelon.  —  J*ai  vu  souvent  le  mamelon  présenter  un 
état  squammeux  tenant  le  milieu  entre  Teczéma  chronique  et 
le  psoriasis,  chez  des  femmes  qui  avaient  depuis  longtemps 
cessé  d'allaiter.  Ctiez  deux  malades,  les  croûtes  qui  recou- 
vraient le  bout  du  sein,  d*un  gris  verdàlre  dans  un  cas,  d*un  gris 
jaunâtre  dans  Tautre,  assez  épaisses,  fendillées,  adhérentes, 
donnaient  ordinairement  lieu  à  un  suintement  sanguin,  lorsqu'on 
cherchait  à  les  détacher.  Dans  ces  deux  cas  comme  dans  plusieurs 
autres,  la  maladie,  qui  datait  de  plusieurs  années,  était  accompa- 
gnée de  déuiangeaison,  et  d'ailleurs  dépourvue  de  phénomènes 
inflammatoires  notables.  Il  n'y  avait  au-dessous  ni  gerçure  ni 
destruction  de  tissu,  mais  de  simples  excoriations.  Tout  indi- 
quait que  répiderme  seul  avait  été  détruit,  que  la  face  libre  des 
lobules,  des  glandules  de  Torgane  était  le  siège  du  maU  Le  ma- 
melon alors  prend  Taspect  d'une  framboise  ou  d'une  fraise  et 
donne  un  peu  l'idée  du  col  utérin  granulé. 

Les  frottements  du  sein  contre  la  chemise  ou  le  corset  parais- 
saient en  avoir  été  la  cause  dans  quelques  cas;  mais  j'en  ai  vu 
d'autres  qui  n'étaienl  pas  nés  de  la  même  façon,   si  bien 
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que  cette  affection  s'établit  évidemment  sous  Vinfluenee  de  causes 
diverses,  de  causes  qu'il  n'est  pas  môme  toujours  possible  de  bien 
préciser. 

Une  de  mes  malades  fut  débarrassée  de  son  eczéma  dans  l'es- 
pace de  quinze  jours  par  de  simples  onctions  avec  la  pommade 
au  précipité.  Chez  une  autre,  l'eczéma  finit  par  prendre  un  ca- 
ractère ulcéreux,  /îcoïd<?,  et  l'on  crut  devoir  y  jiorter  remède 
a  la  fin  en  excisant  le  mamelon  ;  la  femme  était  âgée  de  qua- 
rante-sept ans. 

Distincte  dès  gerçures,  des  excoriations,  des  dégénérescences 
de  mauvaise  nature,  cette  lésion,  en  général  peu  grave,  quoique 
assez  tenace,  est  comparable  jusqu'à  un  certain  point  à  la  blépharite 
ciliaire.  Je  me  suis  d'ailleurs  assuré  depuis  (juehiues  annexes  que 
si  la  ponmiade  au  précipité  blanc  n'en  triomphe  pas ,  il  est  rare 
au  moins  de  n'en  pas  venir  à  bout  en  touchant  avec  le  nitrate 
d'argent  ou  le  nitrate  de  mercure  les  surfaces  exulcérées  préa- 
lablement mises  à  nu  ou  décrottées. 

2*  Auréole.^  L'auréole  est ,  plus  encore  (jue  le  mamelon,  sujette 
aux  affections  eczémateuses.  (]hez  un  certain  nombre  de  femmes, 
j'ai  vu  non  seulement  le  mamelon  et  l'auréole,  mais  aussi 
toute  l'étendue  de  la  mamelle  se  couvrir  d'eczémas  simples  ou 
impétigineux.  Chez  l'épouse  d'un  dentiste  distingué  de  Paris, 
Veczema  ruhrum  était  accompagné  de  douleurs  lancinantes,  d'une 
rougeur,  d'un  épaississement ,  d'une  induration  de  la  peau,  tels 
que  l'idée  d'une  affection  cancéreuse  élait  venue  à  l'esprit  de 
quelques  unes  des  personnes  ccmsultées.  Cependant  le  mal,  qui 
ne  s'est  jamais  ulcéré,  qui  est  resté  limité  à  la  superficie  des  té- 
guments et  tjui  a  persisté  près  d'une  année,  qui  est  môme  revenu 
H  trois  reprises  différentes  avant  de  se  dissiper  définitivement, 
s'est  éteint  à  la  longue  sans  le  secours  de  la  chirurgie,  sous 
l'influence  de  moyens  médicamenteux  assez  simples. 

J'ai  vu  Teczéma  de  la  mamelle  occuper  les  deux  seins ,  hors 
l'état  de  grossesse  ou  de  couche ,  et  faire  naître  des  abcès. 
Le  plus  souvent   l'aun^ole  ne  se  couvre   que  d'un  eczéma 
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simple;  alors  ou  voit  autour  du  nmnielou,  sur  un  rayon  de 
3  à  4  centimètres,  comme  un  disque  rougeàtre  ou  grisâtre,  croû- 
teux,  écailleux,  fendillé,  a  la  couleur  duquel  se  joint  une  teinte 
jaunâtre  ou  verdàtre  plus  ou  moins  marquée.  L'observation  qui 
suit  montre  toute  la  simplicité  de  cette  variété  du  mal. 

Ubsekyatiom  I'*.  —  2  janvier  4840.  M"«  K...,  dix-sept  ans,  coutu- 
rière, Bée  à  Bastia,  bien  réglée,  dune  bonne  constilulion ,  entre  à  rhô- 
pi  ta!  pour  une  maladie  légère  des  doux  seins.  Elle  avait  eu  au  mois  de 
juin  précédent  un  abcès  profond  dans  la  mamelle  droite.  Cet  abcès,  pour 
lequel  elle  était  entrée  une  première  fois  dans  le  service,  nécessita  plusieurs 
incisions  et  guérit  en  peu  de  temps.  Elle  était  affectée  en  outre  depuis  près 
de  six  mois  d*un  eczéma  autour  du  mamelon  de  ce  cpté.  Une  pommade  loi 
fut  donnée  avec  recommandation  d'en  enduire  la  région  malade,  malin  et  soir, 
une  fois  hors  de  rhôpitaî.  Guérie  de  son  abcès ,  la  jeune  fîUe  ne  s  occupa 
plus  de  Taffeclion  culaaée,  qui  non  seulement  augmenta  du  côté  droit,  mais 
encore  ne  tarda  pas  à  s'établir  sur  la  même  région  du  côté  gauche. 

Avant  que  rien  se  remarquât  au  sein,  il  s'écoulait  parfois  un  peu  de  sérosité 
roussàtre  de  la  surface  de  l'auréole.  Bientôt  des  plaques  minces  et  jaunâtres, 
qui  ne  tardaient  pas  à  tomber  en  laissant  à  découvert  une  surface  rouge, 
s'établirent  au  pourtour  du  mamelon.  La  chute  des  promières  pellicules  croû- 
teuses  était  promptement  suivie  de  la  formation  de  pellicules  semblables, 
qui  unissaient  par  se  détacher  à  leur  tour  pour  faire  place  à  d'autres. 

Aucune  cause  appréciable  ne  peut  être  donnée  de  la  formation  de  ces 
eczémaâ  chez  la  filie  K...»  qui  a  d'ailleurs  été  traitée  chez  elle  par  des  cata- 
plasmes de  fécule  do  pomme  de  terre  ou  de  mie  do  pain,  mais  sans  succès. 

Obsen'é  à  l'hôpital ,  le  mal  occupe  toute  l'auréole ,  qu'il  dépasse  même  un 
peu,  du  moins  au  sein  droit.  Il  est  caractérisé  par  une  surface  rouge,  recou- 
verte de  pellicules  minces  ou  de  croûtes  jaunâtres  un  peu  soulevées.  Des 
groupes  de  petites  plaques  rouges  formées  de  vésicules  fines  se  remarquent 
aussi  sur  divers  endroits  de  la  poitrine.  La  malade  est  tourmentée  par  une 
démangeaison  vive  et  continuelle,  qui  la  force  à  se  gratter  sans  cesse.  La 
santé  est  d'ailleurs  parfaite  sous  tous  les  autres  rapports.  Elle  sort  de  Tbô* 
pital  au  bout  de  quelques  jours,  promettant  de  suivre  chez  elle  le  traitement 
qui  lui  est  indiqué  et  qui  consiste  en  des  onctions  avec  la  pommade  au  pré- 
cipité blanc  et  l'usage  d'une  tisane  altérante.  S  étant  représentée  le  mois 
suivant  k  la  consultation  publique,  elle  nous  a  mis  à  même  de  constater  que 
son  double  eczéma  n'existait  plus. 

Il  ne  faut  pas  croire,  au  surplus,  que  Taffection  eczémateuse 
ou  impétigineuse  n  a  lieu  que  chez  les  très  jeunes  femmes ,  les 
femmes  enceintes  ou  chez  les  nourrices.  Je  Tai  plus  souvent  ren- 
contrée hors  rétat  de  gestation  ou  de  couches  que  chez  les 
femmes  qui  allaitent  ;  aucune  période  de  la  vie  ne  me  parait  en 
préserver  absolument  la  mamelle.  Une  femme  âgée  de  trente- 
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cinq  ans,  qui  est  restée  quelques  jours  dans  ma  division,  à  la 
Charité,  en  183i,  m'en  a  oflert  un  exemple  bien  conditionné  « 
quoiqu'elle  ne  fût  ni  nourrice,  ni  enceinte,  ni  mal  réglée,  ni  mal 
portante  d'aucun  côté. 

Souvent  aussi  l'eczéma  de  l'auréole  semble  s'être  développa 
sous  l'influence  de  l'infection  sj-philitique. 

Obsbutation  II.  —  En  juillet  4  837,  je  reçus  à  l'hôpital  une  jeune  fleuriste, 
âgée  de  vingt  ans,  pour  un  eczéma  du  sein  gauche.  Le  mamelon  et  Fauréolé 
offirenl  une  teinte  rouge  cuivré  très  prononcée.  La  surface  en  est  humide  et 
il  en  sainte  incessamment  une  humeur  roussâlre  qui  donne  bientôt  lieu  à  des 
croûtes  d  an  gris  sale  cuivré.  Le  mal  date  de  six  à  huit  mois  et  n*a  pas 
changé  d'aspect  depuis  son  début  jusqu'à  présent.  Une  syphilis  bien  con- 
ditionnée a  existé  chez  la  jeune  femme,  qui  est  fille  publique,  et  a  été  traitée, 
il  y  a  cinq  mois,  à  l'hôpital  du  Midi. 

Le  traitement  par  les  topiques  ne  réussissant  pas,  le  proto-iodure  de  mer- 
cure fut  donné  en  pilules,  et  le  mal  céda  dans  l'espace  de  deux  mois. 

On  observe  souvent  aussi  l'eczéma  du  sein  en  même  temps 
que  des  abcès  chez  les  nourrices  ou  les  nouvelles  accouchées. 

Observation  IÏÏ.  —  Abcès  de  la  mamelle  droite  [soiismammaire) ,  vingt-troU 
ans,  domestique;  un  enfant,  na  pas  nourri.  Ouverture  spontanée ^  com- 
pression; deux  nouveaux  abcès,  incisions;  suppuration  abondante ,  eczéma, 
Guérison  en  treize  jours, 

24  janvier  4  848.  Femme  d'un  tempérament  lymphatico-nerveux,  taille 
moyenne,  cheveux  châtain  clair,  yeux  gris  ;  n'est  à  Paris  que  depuis  sept 
semaines.  Ses  règles  ont  paru  à  lâge  de  quatorze  ou  quinze  ans  sans  donner 
lieu  au  plus  léger  accident  N'a  jamais  été  malade,  n'a  jamais  eu  aucune  afr 
faction  cutanée;  accouche  le  1 3  or.lobre  4  847  sans  accident.  L'enfant  mourut 
h  quatre  semaines;  n'a  pas  nourri.  Lo  4"'  mois,  sanlé  très  bonne,  rien  da 
côté  des  seins;  tisane  et  sel  pour  faire  passer  le  lait.  Au  bout  d'un  mois,  rou- 
geur au  niveau  des  mamelons,  qui  s'étendit  à  toutes  les  parties  antérieures 
de  la  poitrine  et  jusqu'au  niveau  des  limites  de  l'abdomen.  Otte  rongeur  était 
unie;  la  malade  n'y  a  pas  remarqué  de  boutons,  n'a  pas  eu  de  fièvro,  na 
point  été  obligée  de  garder  le  lit. 

Premiers  jours  de  janvier,  douleurs  dans  les  bras  pendant  quatre  ou  cinq 
jours;  lo  dimanche  9,  un  abcès  s'ouvrit  vers  l'aisselle.  Pas  de  douleur  dans 
le  sein  ;  do  4  0  au  4  6  janvier,  la  fièvre  survient  ;  le  sein  se  tuméfie ,  un 
abcès  se  forme  et  s'ouvre  le  4  7. 

Aujourd'hui,  la  rougeur  eczémateuse  déjà  signalée  forme  une  sorte  de 
îone  sons  le  sein  gauche  et  dans  1  intervalle  qui  sépare  les  deux  seins.  La 
rougeur  est  vive,  la  peau  comme  gercée  ;  l'épiderme  est  soulevé  sur  certains 
points  par  un  liquide  blanchâtre  puriforme  ;  la  malade  éprouve  de  vives 
démangeaisons. 
.  La  tuméfactioD  du  sein  a  beaucoup  diminué  et  occupe  la  partie  inférieure 
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du  soin  droit;  c'est  en  ce  point  qo'existe  l'ouverture  spontanée  de  l'abcÀs;  la 
peau  en  est  an  peu  rouge.  (Cataplasmes,  pommade  au  précipité  blanc.) 

Le  23.  Pus  rougeâtre,  douleurs  vives,  élancements  dans  le  sein  droit.  La 
rougeur  du  sein  gauche  est  moins  vive  et  se  couvre  de  croûtes.  (Eau  de 
SedliU.) 

Le  24.  G)mpression  expulsive  à  la  partie  inférieure  externe  du  sein. 

Le  25.  Suppuration  moins  abondante. 

Le  27.  La  malade  a  beaucoup  souffert  sous  le  sein;  la  compression  est 
enlevée  ;  suppuration  augmentée.  (Cataplasmes.) 

Le  28.  Élancements,  sensation  de  brûlure,  nouvel  abcès,  incision  qui  donne 
issue  à  du  pus  jaune,  sanguinolent. 

29  février.  Cataplasmes.  La  peau,  siège  de  Teczéma,  est  beaucoup  moins 
rouge  que  précédemmeiit^  Tépiderme  se  desquamme  par  larges  plaques. 

Le34.  Â  gauche  du  mamelon  le  sein  est  tendu,  douloureux,  le  siégé 
d  un  abcès  fluctuant;  incision  dans  ce  point,  du  pus  s'en  écoule. 

4*'  fé\Tier.  Aujourd'hui  la  malade  ne  souffre  plus  du  tout. 

Le  2.  Sein  toujours  dur,  un  peu  rouge.  Il  n  y  a  pas  de  tuméfaction,  pas 
de  douleur  à  la  pression;  trois  plaies,  l'une  spontanée;  les  deux  autres,  résul- 
tats d'incisions,  ne  sont  pas  encore  cicatrisées  complètement.  (Onguent  de  la 
mère  sur  les  trois  pïaies] 

Le  3.  La  rougeur  eczémateuse  a  presque  complètement  disparu;  la  des* 
quamation  continue  à  se  faire. 

Le  4.  Les  incisions  sont  cicatrisées;  le  sein  est  un  peu  rouge  ;  Teczéma 
est  presque  complètement  guéri. 

La  malade  sort  le  7,  débarrassée  de  son  abcès  et  de  son  eczéma. 

L*eczéma  du  sein  peut  exister  sans  qu'il  y  en  ait  la  moindre 
apparence  sur  aucune  autre  partie  du  corps.  Comme  il  peut  à  la 
longue  dénaturer  le  mamelon  ou  l'auréole  en  ulcérant  les  tissus , 
il  est  prudent  de  Tattaquer  de  bonne  heure,  de  ne  pas  en  négliger 
le  traitement. 

Traitement.  — Parmi  les  topiques  usités  en  pareil  cas,  je  me 
sers  de  préférence  de  ceux  qui  suivent  : 

1»  Axonge  lavée  à  l'eau  do  rose 30  grammes. 

Bicarbonate  de  soude  ou  sulfure  de  chaux.  50  centigrammes. 
Mêlez. 

2°  Cérat  blanc  à  l'eau 30  grammes. 

Précipité  blanc  ou  calomel 4  grammes. 

Camphre 20  centigrammes. 

Mêlez. 

Après  avoir  fait  tomber  les  croûtes  au  moyen  de  beurre 
frais  ou  d'un  cataplasme  de  farine  de  lin,  on  enduit  soigneuse- 
ment la  surface  rouge  avec  Tune  de  ces  pommades,  ou  bien  en- 
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coie  avec  ia  jmniiimde  soufrée ,  faite  avec  le  beurre  frais  et  le 
soufre  en  poudre  plutôt  qu'avec  le  soufre  sublimé. 

Du  cresson  écrasé  et  qu'on  fait  bouillir  quelques  minutes 
dans  du  beurre  frais  donne  aussi  une  pommade  qui  n*est  pas 
sans  efficacité  en  pareil  cas. 

Si  l'eczéma  résiste  a  de  tels  moyens ,  on  en  triomphe  eu  pro- 
menant sur  toute  la  région  dénudée  un  crayon  d'azotate  d'argent 
trois  ou  quatre  fois  dans  l'espace  de  quinze  à  vingt  jours. 

Du  reste,  loin  de  s'exclure,  ces  divers  remèdes  viennent  sou- 
vent au  secours  l'un  de  l'autre,  et  dans  une  foule  de  cas  il  est 
bon  de  les  employer  successivement  ou  alternativement. 

Les  topiques  doivent,  en  outre ,  être  le  plus  souvent  secondés 
par  les  bains  généraux,  soit  mucilagineux,  soit  sulfureux,  soit 
alcalins.  On  donne  en  mèuie  temps  à  l'intérieur  la  tisane  de 
patience  et  de  bardane,  ou  de  saponaire,  ou  de  douce-amère,  ou 
bien  quelques  eaux  alcalines  et  rafraîchissantes. 

S  !!•  —  ExeorlaClona. 

11  ne  s'agit  |K)int  ici  des  excoriations  causées  par  l'action 
des  coii>s  extérieurs  ordinaires ,  de  ces  écorchures  qui  peuvent 
exister  partout,  et  ({ui  ne  méritent  pas  plus  une  mention  spéciale 
au  sein  que  sur  quel({ue  autre  région  du  corps  que  ce  soit ,  mais 
bien  des  excoriations  du  mamelon  des  nourrices. 

lies  nouvelles  accouchées  qui  allaitent  pour  la  première  fois 
sont  fré<iueminent  atteintes,  dès  le  commencement,  d'un  ra- 
mollissement, d'ime  sensibilité  très  vive  du  mamelon.  La  surface 
de  cet  organe  continuellement  imbil)é  «le  lait,  mâchonné  par 
l'enfant,  s'attendrit  et  se  laisse  excorier.  Alors  (m  en  voit 
(|uel(iuefois  la  racine  s'isoler,  s'étrangler,  se  rétrécir,  devenir 
plus  particulièrement  le  siège  d*excoriations,  d'une  sorte  d'ulcé- 
ration capable  de  la  détruire  en  tout  ou  en  partie  et  de  le  faire 
loml)er. 

Le  mamelon  prend,  en  pareil  cas,  la  forme  d'un  petit  cham- 
pignon globuleux,  d  un  rouge  vif,  un  peu  jaunâtre ,  d'où  suinte 
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une  matière  séro-purulente ,  acre  et  roussatre.  (Jette  maladie 
qu*on  reconnatt  à  la  douleur  que  cause  la  succion  ,  à  la 
sensibilité,  à  Tirritation  dont  se  plaint  la  femme,  à  Taspect 
rouge,  granuleux,  humide,  excorié,  fongueux  de  l'organe,  au 
suintement  sanguin  que  fait  aisément  naître  le  nourrisson ,  se 
voit  plus  particulièrement  chez  les  femmes  Jeunes,  lymphatiques, 
nerveuses,  chez  celles  dont  la  peau  est  fine  et  délicate. 

Des  succions  trop  répétées,  le  défaut  de  propreté,  la  mauvaise 
conformation  du  mamelon,  un  enfant  vorace  ou  trop  vigoureux, 
en  favorisent  surtout  le  développement;  abandonnée  à  elle* 
même,  avec  le  maintien  de  ses  causes,  elle  peut,  je  Tai  déjà  dit, 
amener  une  séparation  complète  de  Torgane,  ou  en  déterminer  la 
dégénérescence. 

On  remédie  de  plusieurs  manières  aux  excoriations  du  marne* 
Ion.  La  première  indication  est  de  ne  point  offrir  le  sein  à  l'en- 
.  faut  sans  avoir  pris  la  précaution  de  tenir  des  linges  souples , 
bien  secs,  a  la  surface  de  la  mamelle.  Si  le  mal  n'existe  que  d'un 
côté,  la  nourrice  ne  devra  donner  a  teter  par  là  que  le  moins 
possible,  et  à  de  rares  intervalles.  Les  niamelons  artificiels  sont 
éminemment  utiles  en  pareil  cas. 

Si  des  précautions  aussi  simples  ne  suffisent  pas,  on  en  vient 
aux  topiques  médicamenteux.  Des  lotions  avec  l'eau  de  (îoulard 
ou  l'eau  de  Saturne  seront  faites  sur  toutes  les  régions  malades 
plusieurs  fois  dans  la  jouniée.  Si  les  tissus  paraissent  ramollis, 
le  bamne  du  Samaritain  (mélange  d'huile  et  de  vin  ix)uge)  con- 
vient mieux  que  Veau  de  Saturne.  Quand  la  douleur  est  vive,  on 
prescrit  avec  avantage  le  liniment  oléo-calcaire  (mélange  à  par- 
ties égales  d'huile  et  d'eau  de  chaux).  On  applique  ces  liniments 
sur  les  parties  rouges  ou  irritées  trois  ou  quatre  fois  le  jour. 

On  se  sert  encore  de  lotions  avec  l'eau  salée,  îivec  le  vin  pur, 
ou  même  avec  de  l'eau-de-vie.  A.  (looper  se  loue  surtout  d'une 
solution  de  à  grammes  de  borax  dans  15  grammes  d'alcool  et 
90  grammes  d'eau. 

Lorsque  de  tels  moyens ,  ainsi  que  la  pommade  de  concombre. 
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l'onguent  populéuni,  le  cold-cream,  ou  le  simple  cérat,  échouent, 
je  n*ai  rien  trouvé  de  mieux  que  dés  lotions  avec  une  solution 
légère  d'azotate  d'argent  ou  de  sulfate  de  zinc  (  5  à  10  centi- 
grammes pour  30  grammes  d'eau).  Le  calomel  suspendu  dans 
l'eau  de  guimauve  est  également  un  bon  remède  à  essayer; 
il  en  est  de  même  des  onctions  avec  la  pommade  au  précipité 
blanc. 

Seulement ,  la  plupart  de  ces  remèdes  ne  seraient  pas  sans 
quelques  inconvénients,  s'il  en  restait  sur  le  mamelon  au  moment 
(le  la  succion  :  l'eau  de  Saturne,  l'onguent  populéum,  les  soIih 
lions  métalliques,  les  pommades  mercurielles,  etc.,  etc.,  déna- 
ture à  compromettre  ainsi  la  santé  de  l'enfant,  ne  doivent  être 
mis  en  usage  qu'à  défaut  des  liniments  vineux  ou  calcaires, 
ou  de  simple  cérat.  Toutefois,  quand  on  a  recours  au  mamelon 
artificiel ,  rien  ne  s'oppose  à  ce  (|ue  les  topiques  les  plus  elB- 
caces  soient  directement  appli([ués,  dès  le  principe,  sur  les 
parties  excoriées.  Ainsi,  lotions  avec  l'eau-de-vie  ou  l'eau  alu- 
mineuse  comme  moyen  préservatif;  lotions  avec  l'eau  de  Saturne 
ou  l'eau  de  Goulard  ;  onctions  avec  le  vin  et  l'huile,  avec  l'huile 
(*t  l'eau  de  chaux ,  avec  les  ponmiades  adoucissantes ,  la  pom- 
made rosat  ou  de  concombre,  avec  le  cold^ream  ou  avec  la 
pommade  au  précipité  blanc  comme  moyen  curatif  ;  emploi  d'un 
mamelon  artificiel  bien  conditionné;  usage  bien  entendu  des 
moyens  de  propreté,  et  soins  extrêmes  de  la  bouche  de  l'en- 
fant, voilà  l'ensemble  des  ressources  que  l'on  doit  opposer 
aux  excoriations  simples  ou  granuleuses  du  mamelon  des  nour- 
ritvs. 

$  m.  —  Creraflses  •«  gert«r«s. 

Les  nombreux  follicules ,  les  rides ,  les  inégalités  naturelles 
(le  la  peau,  l'union  intime,  l'homogénéité  des  divers  éléments 
(lui  entrent  dans  la  structure  du  mamelon ,  exposent  cet  or<- 
gane  à  des  espèces  de  ger(^*ures  ou  de  crevasses.  Connue  les 
excoriations  qui  en  sont  sou  eut  le  prélude,  les  gerçures  du  sein 
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trouvent  en  général  leur  source  dans  Tétat  humide  ou  conges- 
tionné de  la  partie,  et  dans  Taction  qu'exerce  la  bouche  de  l'en- 
fant sur  le  sommet  de  la  mamelle. 

On  a  pensé  que  Tàcreté  de  la  salive ,  que  les  aphthes  des  nou- 
veaux-nés, en  étaient  aussi  une  des  causes  occasionnelles  les  plus 
ordinaires.  M.  Rossi  a  même  soutenu  (1845)  que  les  aphthes 
de  l'enfant  étaient  à  peu  près  la  seule  cause  des  gerçures  du 
sein.  A  en  croire  ce  praticien,  qui  se  fonde,  dit-il,  sur  un  grand 
nombre  de  faits,  l'état  de  la  bouche  du  nourrisson  se  trans- 
met alors  purement  et  simplement  par  contagion  au  sein  de  la 
nourrice. 

La  doctrine  de  M.  Rossi  ne  doit  être  acceptée  qu'avec  réserve. 
Il  est  vrai  que  le  muguet,  que  les  aphthes  modifient  parfois  la 
salive,  les  liquides  de  la  bouche,  au  point  de  leur  donner  un  cer- 
tain degré  d'àcreté,  et  que,  par  leur  contact  avec  le  mamelon, 
ces  liquides  peuvent  faire  naître  de  l'irritation,  des  excoriations  ; 
mais  il  est  difficile  que  des  gerçures,  des  crevasses  souvent 
linéaires  et  assez  profondes  aient  une  pareille  origine.  Je. me 
suis  donc  demandé  si  Ton  n'avait  pas  pris  ici  l'effet,  une  simple 
coïncidence  pour  la  cause,  si  Vétat  morbide  du  mamelon  n'avait 
|>oiiit  produit  les  aphthes  au  lieu  d'en  être  la  conséquence. 
Il  est  au  moins  positif  ([ue  plusieurs  nourrices  atteintes  de 
gerçures,  et  que  j'ai  observées,  allaitaient  des  enfants  dont  la 
l)Ouche  était  parfaitement  saine.  J'ajoute  que  si,  dans  quelques 
cas,  le  nourrisson  a  fini  par  être  affecté  d' aphthes,  il  en  est 
plus  souvent  encore  resté  exempt  jusqu'après  la  guérison  de  sa 
mère. 

Le  siège  des  crevasses  du  sein  n'a  rien  de  fixe.  Tantôt  sur  un 
point  OU  sur  un  autre  de  l'auréole,  c'est  d'autres  fois  sur  le  ma- 
melon lui-même  qu'elles  se  montrent  de  prime  abord ,  tantôt  â 
sa  racine,  le  plus  souvent  ta  sa  surface.  Quelques  femmes  nVn 
ont  qu'une;  le  plus  souvent  il  y  en  a  deux  ou  même  un  plus 
grand  nombre.  Leur  longueur  varie  depuis  3  ou  4  millimètres 
jusqu'à  1  centimètre  où  2.  Assez  superficielle  d'abord,  frangée, 
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inégale,  la  gei^urc  iie  tuitle  pas  à  se  régulariser  eu  creu- 
sant les  tissus ,  à  dépasser  eu  profondeur  la  couche  téguiueu- 
laire.  Jai  déjà  dit  ([u'elles  allaient  dans  certains  cas  jusqu*i 
éroder  la  racine  du  mamelon  dont  elles  peuvent  amener  ainsi  la 
chute. 

Tiraillée,  agrandie  par  le  nouveau-né  à  chaiiue  tentative  de 
SQccion,  la  crevasse  dcmne  souvent  lieu  à  un  écoulement  san- 
guin notable,  à  des  douleurs  d'une  extrême  acuité.  On  u  peine 
a  se  figurer  les  angoisses  que  cause  aux  femmes  une  pareille 
maladie.  Obligée  de  présenter  le  sein  huit,  dix  à  «luinze  fois  par 
jour,  la  malheureuse  mère  reste  dans  un  éréthisme  douloureux 
tel,  qu  elle  en  perd  le  sonuneil  et  Tappétit,  (jue  la  sécrétion  lai- 
teuse en  est  bientcH  troublée.  Le  mal  peut  même  se  propager, 
dans  répaisseur  de  la  mamelle  par  les  canaux  galactophores 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  voisin,  soit  par  continuité  des  couches 
organiques,  soit  par  les  vaisseaux  lymphati({ues ,  a  tel  point 
que  plus  d'un  abcès  du  sein  a  été  provoqué  de  la  sorte. 

Il  est  du  reste  à  remar([uer  que  les  gerçures  étrangères  â  la 
lactation  donnent  également  lieu,  dans  certains  cas,  aux  phleg- 
niasies  de  la  mamelle. 

OiweiivATioN  1".  —  Mario  Kous^sol,  vingt  cl  un  ans,  coulurière,  mariée  de- 
puis quatre  ans,  ayant  ou  déjà  doux  enfants  et  fait  une  fausse  couche,  entre  à 
l'hôpital  le  40  septembre  1836.  Cette  malade,  dont  la  constitution  n'indique 
rien  de  particulier  et  qui  jouit  habitucllument  d'une  bonne  santé,  a  été  prise, 
il  y  a  trois  semaines,  d'un  suintement  lactescent  avec  sensibilité  douloureuse 
du  mamelon.  Sans  se  préoccui)er  de  cet  état,  sans  recourir  à  aucun  remède, 
elle  a  continué  son  travail  et  ses  habitudes  |)endant  quinze  jours.  Le  mal 
n'avait  ni  diminué,  ni  augmenté  dune  manière  notable.  Cependant  le  ma- 
melon était  comuie  écorché,  et  il  s'était  formé  deux  ou  trois  crevasses  à  sa 
racine. 

Au  commencement  de  la  troisième  semaine ,  la  douleur  s'étend  du  côté 
de  la  mamelle;  des  frissons,  de  la  lièvre  survinrent;  du  gonflement,  de 
la  rougeur  se  manifestèrent  dans  une  certaine  étendue  de  la  région.  Ac- 
tnellement  on  voit  au-dessous  du  mamelon  un  gonflement  accompagné  de 
douleur,  de  rougeur  et  do  chaleur,  gonflement  avec  bosselures  et  sensibilité 
extrême  de  la  peau.  Les  douleurs  sont  en  outre  sourdes  et  profondes.  (Vingt- 
cinq  sangsues  loco  dolnui,  cataplasujes  émollients.  Les  douleurs  et  la  ûevre 
étant  moindres  le  lendemain,  j'eus  la  pensée  que  peut-être  la  terminaison  du 
mal  par  ré^ution  était  encore  possible.)  Je  fis  essayer  dans  ce  but  la  corn* 
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pression  du  sein.  I^  1 3,  leâ  accîdenls  ont  reparu  plus  vifs  que  Tavanl -veille, 
et  il  de\  ient  évident  que  la  suppuration  ne  pourra  pas  ôlre  prévenue.  On  eu 
revient  par  conséquent  à  lemploi  des  topiques  émollients.  Le  46,  la  fluctua- 
lion  du  foyer  ne  laisse  plus  de  doutes,  louverture  de  Tabc^  put  6tre  efléc- 
tuée.  Pus  blanc  bien  lié,  de  bonne  nature.  La  tuméfaction  des  parties  diminua 
très  vite,  la  cavité  phlegmoneuse  ne  tarda  pas  à  se  déterger,  et,  le  21  au 
même  mois,  la  jeune  femme  sortit  de  rhôpital  complètement  guérie. 

On  voit  par  cette  observation  qu'une  femme  qui  n'est  ni  en- 
ceinte, ni  nourrice,  peut  ^voir  des  excoriations  et  des  crevasses 
simples  du  sein  ;  on  voit  en  même  temps  que  cet  état  du  mame- 
lon peut  donner  lieu  a  de  véritables  phlegmons  comme  chez  les 
nouvelles  accouchées. 

Traitement.  —  La  médication  préser>'ative  des  crevasses  con- 
siste i  donner  au  mamelon  une  forme  convenable  avant  que  la 
femme  soit  accouchée,  an  moyen  de  ventouses,  de  pompes  fabri- 
quées ad  hoc;  à  augmenter  la  densité,  à  émousser  la  sensibi- 
lité des  téguments  au  moyen  de  lotions  astringentes  et  toniques. 
L'infusion  vineuse  de  roses  de  Provins,  la  décoction  de  quinquina 
ou  de  noyer,  sont  principalement  employées  dans  ce  but;  quoi- 
qu'elleis  échouent  souvent,  ces  précautions  n'en  doivent  pas 
moins  être  prises  surtout  chez  les  primipares  dont  la  peau  est 
tendre,  délicate,  dont  le  mamelon  est  naturellement  humide 
ou  peu  développé. 

ile  que  j'ai  dit  des  excoriations  s'applique  de  tous  points 
aux  gerçures.  Le  mal  est  parfois  si  pénible  d'ailleurs,  que 
les  chirurgiens  sont  allés  jusqu'à  lui  opposer  deis  moyens  fort 
actifs,  une  solution  de  deuto-chlorure  de  mercure  en  lotions,  par 
exemple.  Mais  je  proscris  formellement  ce  remède;  son  efficacité 
n'a  rien  qui  doive  le  faire  préférer,  et  Tenfant  pourrait  en  éprou- 
ver des  accident  graves ,  s'il  en  restait  la  nîoindre  parcelle  à  la 
surface  ou  dans  le  fond  des  crevasses. 

Un  médecin  anglais  propose  de  toucher  les  gerçures  avec  la 
teinture  de  cachou  ;  je  n'ai  pas  trouvé  que  co  moyen  valût 
mieux ,  ni  même  qu'il  fût  aussi  bon  que  l'eau  de  guimauve  asso- 
ciée au  calomel,  ou  une  solution  légère  d'alun. 

Ce  qui  m'a  le  mieux  réussi ,  c'est,  comme  pour  les  excoria- 
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lions,  une  cautérisation  légère  avec  le  crayon  de  nitrate  d'argent. 
Si  le  mal  est  plus  étendu  en  surface  qu'en  profondeur,  on 
se  sert  avec  avantage  d'une  solution  du  même  sel  (1  gramme 
pour  10  grammes  d'eau),  que  Ton  porte  sur  toute  la  crevasse  au 
moyen  d'un  pinceau  ou  d'une  petite  éponge. 

Les  poudres  absorbantes,  le  lycopode,  l'amidon,  la  simple  fleur 
de  farine,  suffisent  aussi  assez  souvent  dans  le  principe,  de  telle 
sorte  qu'on  peut  en  essayer,  comme  des  lotions  ou  pommades 
soit  adoucissantes,  soit  astringentes,  avant  d'en  venir  aux  cauté- 
risations. 

Un  moyen  nouveau,  le  collodion^  send)le  jouir  d'une  certaine 
efficacité  en  pareil  cas.  Après  avoir  soigneusement  abstergé, 
dessécbé  la  partie ,  on  étale  une  couche  un  peu  épaisse  du 
médicament  sur  l'auréole,  sur  les  gerçures  et  toute  la  région 
douloureuse ,  y  compris  le  mamelon ,  s'il  le  faut ,  à  l'exception 
de  son  sommet  toutefois,  (\m  doit  rester  libre  pour  la  sortie  du 
lait.  On  a  ainsi  une  espèce  d'épiderme  artificiel  qui  protège  soli- 
dement la  peau ,  et  qui  permet  aux  crevasses  de  guérir  au-des- 
sous sans  empocher  l'enfant  de  te  ter. 

Les  mamelons  artificiels  sont ,  du  reste,  en  quelque  sorte  de 
rigueur  ici.  Sans  eux,  il  est  presque  impossible  aux  nourrices  les 
plus  dévouées  de  continuer  Tallaitement.  On  a  donc  à  se  procu- 
rer alors  des  bouts  de  sein  de  tétine  de  vache ,  soit  par  le  pro- 
cédé de  madame  Breton^  soit  avec  la  modification  de  JU.  Pâ- 
ques. Les  mamelons  de  liège  de  Daibot  et  les  mamelons  dlvoire 
ramolli  sont  une  autre  ressource  a  ne  pas  négliger  pour  certains 
enfants  (jui  ne  s'accommodent  pas  de  la  tétine  de  vache. 

Quant  à  la  doctrine  de  M.  Uossi,  qui  prescrit  de  s'cKTuper 
plus  de  l'enfant  (jue  de  la  mère,  j'ai  la  conviction  qu'elle  n'est 
pas  fondée.  Je  doute,  en  conséquence,  qu'il  suffise  de  donner  au 
nourrisson  du  sirop  de  chicorée  et  des  bains,  de  lui  laver  la 
bouche  avec  de  l'eau  citronnée  ou  de  l'oxycrat,  avec  de  leau 
miellée,  cha(|ue  fois  (lu'il  veut  teter,  pour  guérir  les  crevasses  et 
les  excoriations  de  sa  mère.  Il  n'en  résulte  pas  néanmoins  qu*il 
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faille  né^gcr  la  bouche  du  nouveau-né;  toucher  les  aphthef^ 
avec  un  pinceau  imbibé  d*un  mélange  d'acide  chlorhydrique  et  de 
miel  rosat  (1  gramme  sur  16),  ou  avec  de  la  poudre  d*alun, 
manque  rarement  de  les  éteindre  en  peu  de  jours.  Ce  qui  con- 
vient en  pareil  cas  &  l'enfant  est  d'ailleurs  indiqué  par  les  sym- 
ptômes qui  surgissent,  et  non  pas  par  l'existence  des  crevasses 
du  sein.  On  doit  le  traiter  pour  lui-même  s'il  est  malade ,  mais 
sans  compter,  je  crois,  sur  ce  qu'on  lui  fait  pour  guérir  la  nour- 
rice. 

La  femme  affectée  de  gerçure  au  seui  doit-elle  cesser  de 
nourrir?  Règle  générale,  non  ;  quand  même  il  n'y  aurait  qu'un 
sein  pris,  il  convient  de  ne  pas  supprimer  la  lactation  du  côté 
malade.  Si  la  femme  ne  donne  plus  à  teter,  la  sécrétion 
du  lait  continuant  entretient  dans  la  mamelle  une  chaleur,  un 
gonflement,  une  tension ,  un  engorgement  tels  que  les  gerçures 
et  les  excoriations  en  sont  exaspérées,  qu'il  y  a  bientôt  menace 
de  phlegmon  et  d'abcès.  Si  donc ,  il  n'y  a  pas  d'autre  contre- 
indication,  on  doit  tout  essayer  contre  les  gerçures  avant  de 
renoncer  à  l'allaitement  ;  mais  si  la  maladie  résiste ,  si  la  femme 
continue  d'en  être  profondément  impressionnée,  si  le  nouveau- 
né  devient  malade  ou  maigrit,  il  vaut  mieux  chercher  une  autre 
nourrice  ;  c'est  alors  le  seul  moyen  de  ramener  le  calme  et  la 
santé  chez  la  mère  et  chez  l'enfant.  ^ 

Ç  I¥.  —  Inflammation»  proprement  dites. 

Les  éléments  constitutifs  du  mamelon  et  de  son  auréole  sont 
unis,  combinés  d'une  manière  tellement  intime,  forment  par  leur 
mélange  une  substance  tellement  homogène,  que  l'inflammation 
et  les  abcès  ne  peuvent  pas  y  être  distribués  comme  il  sera  permis 
de  le  faire  dans  le  reste  de  la  mamelle. 

A.  iDflammatioofl  et  abcès  du  mamelon. 

(Quoique  rares ,  les  phlegmons  du  mamelon  seul  existent  ce- 
pendant. J'en  ai  observé  deux  variétés  qui  m'ont  paru  avoir  pour 
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siège ,  rime  les  conduits  Lactés,  l'autre  le  p.irenchyine.  La  pre- 
mière se  montre  avec  des  caractères  assez  bénins,  n'est  accom- 
pagnée que  d'un  gonflement  médiocre .  se  termine  par  de  petits 
foyers  purulents ,  par  la  formation  d'un  pus  bleuâtre  ou  lactes- 
cent ([u'on  voit  quelquefcMs  sourdre  par  gouttelettes.  L*enfant, 
continuant  de  teter,  peut  avaler  alors  une  certaine  quantité  de 
pus  au  lieu  de  lait,  d'où  il  suit  que  cette  variété  de  phlegmasie 
est  fort  dangereuse  pour  lui. 

Plus  douloureuse ,  accompagnée  d'un  gonflement  plus  rapide, 
plus  considérable,  l'inflammation  parenchymateuse  du  mamelon 
se  terminant  par  suppuration  ne  donne  ordinairement  lieu  qu'a 
un  abcès  de  forme  globuleuse.  Le  foyer,  qui  acquiert  parfois  le  vo- 
lume d'une  grosse  noisette,  se  montre  tantôt  sur  un  point,  tantôt 
sur  un  autre.  Le  pus,  qui  en  est  épais,  crémeux,  ne  s'échappe  . 
point  comme  dans  le  cas  précédent  sous  forme  de  pluie  par  des 
oriflces  naturels ,  et  n'est  pas  exposé  au  même  degré  non  plus 
à  être  sucé  par  l'enfant. 

Dans  les  deux  cas,  si  elle  tarde  à  se  terminer  par  résolution , 
l'inflammation  devient  si  douloureuse  au  ntoindre  attouche- 
ment ,  <{ue  toute  succion  est  bientôt  absolument  insupportable. 
La  suppuration  une  fois  établie,  la  guérison  n'est  possible,  pour 
l'abcès  des  conduits,  (|ue  par  l'issue  libre  du  pus  à  travers  l'es- 
pèce d'arrosoir  (|ue  représi»nte  le  mamelon  lui-même.  Quant  à 
l'abcès  parencbymateux ,  il  se  déterge  et  guérit  vite ,  une  fois 
ouvert  spontanément  ou  par  l'art. 

Traitement.  —  Soupçonné  de  bonne  beure,  le  mal  doit  être 
attaqué  par  des  topiques  résolutifs,  par  les  onctions  mercurielles 
en  particulier.  On  a  soin  en  même  temps  de  ne  plus  donner 
le  sein  de  ce  côté  pendant  linéiques  jours.  Reconnue  inévitable, 
la  suppuration  devrait  être  favoris«'»e  à  l'aide  de  topiques  émoi- 
lienls.  Si  la  diirurgie  ne  doit  point  intervenir  dans  l'abcès  des  con- 
duits, c'est  tout  le  contraire  jwur  la  suppuration  du  parendiyme. 
Ici,  en  effet,  l'ouverture  du  foyer  doit  être  pratiquée  de  bonne 
beiu*e,  aussitôt  que  l'existem^e  de  l'abcès  n'est  plus  douteuse. 
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B.  Inflammations  de  Taiiréole. 


Les  deux  variétés  de  phlegmasie  et  d'abcès  dont  il  vient  d'être 
question  se  montrent  aussi  dans  la  région  auréolaire  ;  sous  ce 
rapport,  il  existe  une  grande  similitude  entre  les  deux  parties. 
Si  rinflammation  purement  sous-cutanée  de  l'auréole  est  diffi- 
cile à  cause  de  la  confusion  des  tissus ,  il  n'en  est  de  même  ni 
(lu  phlegmon  glandulaire ,  ni  du  phlegmon  sous-mammaire.  On 
voit  souvent,  en  effet,  sous  le  disque  brunâtre  qui  entoure  le 
mamelon,  des  inflammations  accompagnées  d'un  gonflement  bos-* 
selé ,  de  petits  bourrelets,  et  caractérisées  par  une  rougeur  rous-* 
sàtre  ou  livide,  par  une  douleur  sourde ,  brûlante  ou  lancinante , 
quelquefois  aussi  par  une  saillie  notable  ou  un  aspect  eonolde 
de  tout  le  sein. 

Presque  toujours  causées  par  les  exulcérations ,  les  gerçures 
ou  autres  irritations  de  la  peau,  j^ai  cependant  vu  de  ce$  inflam- 
mations chez  des  femmes  hors  l'état  de  couches  et  de  lactation , 
comme  dans  le  cas  suivant,  mais  rarement.  Chez  les  nouvelles 
accouchées  ou  les  nourrices,  l'inflammation  de  l'auréole  a  ceci 
de  particulier ,  qu'elle  se  termine  assez  rapidement  dans  quel- 
ques cas  par  résolution,  si  Ton  en  supprime  les  causes  détermi- 
nantes ou  si  on  la  traile  convenablement  dès  le  principe. 

^>BscivATiO!f  r*.  —  Phlegmon  de  V auréole,  pas  d'enfant;  coup  comme  cause 
éloignée  probable.  Incision,  cataplasmes.  Guérison  en  quatre  jours. 

Augustine,  relieuse,  dix-neuf  ans.  Depuis  un  mois,  sensation  de  frat- 
cheur  au  sein  gauche  ;  ensuite  un  peu  de  douleur  à  ce  sein,  rougeurs  au- 
tour du  mamelon.  Les  douleurs,  la  rougeur  augmentent;  le  sein  se  gonfle, 
devient  dur,  surtout  dans  sa  portion  supérieuro.  Un  médecin  prescrit  des 
saiDgsues  et  des  cataplasmes.  Douleurs  plus  fortes;  la  malade  entre  à  Thôpital 
le  24  mars  4837.  Alors  le  sein  gauche  est  dur  et  rouge  dans  la  portion 
so()éneure,  un  peu  interne,  de  Tauréole.  Il  y  a  de  la  fluctuation;  on  incise  le 
fo}'er,  il  en  sort  un  pus  bien  lié  et  homogène.  Cet  abcès  est  du  reste  remar- 
quable. La  malade  n'a  pas  eu  d'enfant ,  elle  n'a  pas  reçu  de  coup  récent. 
Seulement,  il  y  a  deux  mois,  un  passant  Ta  heurtée  dans  la  rue,  mais  elle 
n  en  avait  ressenti  aucune  douleur. 

Le  26 ,  l'abcès  ne  donne  presque  plus;  l'induration  du  sein  se  fond  et  la 
malade  ne  ressent  aucune  douleur.  On  substitue  un  emplâtre  d'onguent  de 
la  mère  au  cataplasme. 
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Le  'il,  le  sein  n'est  plusilur,  presque  plus  gonflé.  On  continue  reuiplàire. 

Le  28,  la  malade  sort  avec  un  emplâtre  d'onguent  de  la  mère  sur  l'ouver- 
lure,  et  en  mettra  encore  deux  ou  trois  jours.  Elle  est  guérie  le  sur- 
lendemain. 

Observation  IL  — Phlegmofi  du  sein  gauche  en  haut  et  en  dehors  de  l'auréole. 
Incision,  cataplasmes.  Guérison  en  un  mois. 

Clotilde,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  domestique,  malade  depuis  trois  se- 
maines,  est  accouchée  il  y  a  deux  mois.  Forcée  de  nourrir  pendant  une 
dizaine  de  jours,  elle  a  toujours  été  mal  portante  depuis  sa  couche.  Écoule- 
ment abondant  et  blanc  par  le  vagin.  Point  de  réaction  vers  les  seins.  Il  y 
a  quatre  semaines ,  un  coup  de  coude  sur  le  sein  gauche.  Aussitôt  apr^ 
douleurs.  Le  sein  devient  dur  sans  se  gonfler  ;  élancements  fréquents.  Un 
travail  inflammatoire  s  établit.  Cataplasmes  arrosés  d'eau  de  Saturne.  An 
bout  de  quelque  temps  1  inflammation  semble  s  être  arrêtée,  mais  elle  re- 
commence bientôt  et  devient  plus  intense.  Sangsues  au-dessus  de  lauréole. 
La  malade,  entrée  à  l'hôpital,  ofTre  un  abcès  bien  caractérisé,  fluctuant,  situé 
m  haut  et  en  dehors  du  mamelon  ;  il  parait  contenir  une  trop  grande  quan- 
tité de  pus  pour  être  un  simple  abcès  furonculairo  de  l'auréole;  sa  position 
n'est  pas  celle  d'un  abcès  sous-mammaire,  qui  aurait  traversé  la  glande;  le 
9<lin  n'est  pas  d'ailleurs  soulevé.  C'est  un  abcès  dont  la  formation  se  rattache 
aux  crevasses  nombreuses  qui  déchirèrent  le  voisinage  du  manoelon,  lorsque 
la  malade  nourrissait ,  et  au  coup  qui  réveilla  l'inflammation  puerpérale  la- 
tente et  lui  Ht  prendre  le  caractère  aigu. 

Incision  le  3  juillet.  Pus  abondant,  qui  coule  les  jours  suivants  en  petite 
quantité.  Cataplasmes.  La  malade,  d'une  faiblesse  extrême,  se  plaint  de  dou- 
leurs de  ventre,  et  no  prend  que  quelques  bouillons.  Au  bout  de  huit  jours 
on  la  purge  avec  l'eau  de  Sedlitz.  Son  état  s'améliore  :  elle  se  lève.  Dès  lors 
elle  va  chaque  jour  de  mieux  en  mieux  Elle  tousse  un  peu.  Le  16  ,  on  la 
purge  avec  la  manne.  La  toux  cesse. 

Le  20,  l'abcès  ne  donne  presque  plus. 

Le  22,  la  malade  est  parfaitement  bien.  On  cesse  les  cataplasmes  le  26 

Le  27,  elle  prend  un  bain. 

Le  29,  elle  sort 

Il  reste  encore  dans  le  soin  des  lobules  engorgés,  indurés,  et  qui  au  pre- 
mier abord  pourraient  en  imposer  pour  une  tumeur  du  sein.  Ces  lobules 
sont  indolents  et  se  fondront  au  bout  de  quelque  temps. 

En  somme ,  il  est  bon  de  remarquer  que ,  comme  on  le  vem 
dans  le  tableau,  ces  sortes  d'abcès  guérissent  plus  vite,  se  mul- 
tiplient moins  que  ceux  dont  le  parencbyme  mammaire  est  le 
siège  primitif. 

Observation  111.  —  Phicymnn  de  l'aurt^ule  à  gauche,  sans  cause  autre  qu'un 
coup  rt'çu  trois  ans  auparavant. 

Le  30  mai  1840  est  entrée  la  nommée  Pouch  (Rose-Marie), âgée  de  vingt 
et  un  anit,  couturière. 
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U  y  a  trois  ans ,  elle  regu^  de  sa  mère  un  coup  de  poing  dans  le  sein 
gauche.  Cela  n'avait  été  suivi  d'aucun  accident.  Depuis  trois  semaines  elle 
s'est  aperçue  d*un  gonflement  dans  cet  organe  où  elle  sentait  une  douleur 
pesante,  mais  faible. 

Le.  34 ,  on  constate  un  peu  d'hypertrophie  à  la  glande  mammaire,  sous 
Tanréole. 

Lé  4 ''juin,  rougeur  avec  gonflement  et  un  peu  de  fluctuation  dans  une 
étendue  de  4  centimètre.  La  malade  ne  voulant  pas  se  soumettre  à  une  pi- 
qûre par  la  lancette ,  on  lui  donne  sa  sortie. 

Si  elle  doit  suppurer,  Tinflamination  de  l^auréole  se  termine  en 
peu  de  jours  par  de  petits  foye^rs  ordinairement  multiples,  d« 
forme  irrégulière,  qui  font  promptement  relief.  Souvent,  du 
reste,  ces  sortes  de  plilegmons  sont  le  point  de  départ  de^ 
abcès  glandulaires ,  quand  ils  ne  se  confondent  pas  avec  cet 
derniers.  Ce  sont,  au  demeurant,  de  petites  bosselures  en  partie 
comparables  par  leur  aspect  extérieur  a  des  furoncles,  et  qui 
se  vpient  dans  Tépaisseur  de  l'auréole  sous  forme  d'autant  de 
vacuoles.  Comme  ces  vacuoles  ne  communiquent  point  entre 
elles,  peut-être  ne  sont-elles  que  des  portions  de  conduits  lactés 
que  le  pus  aurait  plus  ou  moins  distendues.  Cela  étant,  il  faudrait 
admettre  dans  Tauréole  des  abcès  des  conduits  et  des  abcès  du 
parenchyme. 

Traitement.  —  On  prévient  les  inflammations  de  l'auréole,  en 
éteignant  de  bonne  heure  les  excoriations,  les  crevasses,  les  irri- 
tations du  mamelon  et  de  la  surface  cutanée  du  sein.  La  saignée 
générale,  les  sangsues  autour  de  la  mamelle,  les  purgatifs  salins, 
les  onctions  mercurielles,  les  cataplasmes  de  farine  de  lin  posés 
à  nu,  conviennent  particulièrement  en  pareil  cas.  Malheureuse- 
ment cette  médication  est  de  nature  à  troubler  la  sécrétion  lai- 
teuse, à  rendre  la  lactatioîi  difficile.  D'un  autre  côté,  elle  réussit 
rarem^^nt  à  empêcher  la  formation  des  abcès,  d'autant  que  le 
chirurgien  n'est  pres([ue  jamais  appelé  au  début  du  mal  ;  comme 
elle  reste,  en  outre,  sans  but  dès  que  la  suppuration  existe,  il 
vaut  mieux,  règle  générale,  s'en  dispenser,  s'en  tenir  à  l'emploi 
des  topiques  simples. 

L'abcès  ou  les  abcès  de  l'auréole,  une  fois  formés,  guérissent 
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d'autant  plus  vite  qu'on  les  ouvre  plus  promptement.  Seulement, 
si  l'on  attend,  il  y  a  chance  d'en  voir  plusieurs  se  confondre  par 
la  destruction  des  cloisons  intermédiaires  et  ne  pas  réclamer 
finalement  un  aussi  grand  nombre  d'incisions.  Par  contre,  la  peau 
alors  est  plus  amincie,  plus  largement  décollée,  moins  apte  à 
une  cicatrisation  rapide.  Tout  étant  égal  d'ailleurs ,  l'incision 
hâtive  est  préférable;  une  simple  piqûre  suWit  pour  chaque 
foyer,  et  la  cicatrisation  de  tous  les  petits  abcès  s'obtient  dans 
l'espace  de  quelques  jours.  Toutefois,  abandonnés  à  eux-mêmes, 
de  tels  abcès  ne  manquent  guère  de  s'ouvrir  au  bout  de  six  i  dix 
jours,  de  sorte  qu'entre  ceux  qu'on  ouvre  à  temps  et  ceux  qu'on 
laisse  ouvrir  spontanément,  il  n'y  a  qu'une  différence  d'une  se- 
maine au  plus  dans  la  durée.  Cette  différence  n'est  donc  ni  assez 
grande  ni  assez  importante  pour  que,  chez  les  femmes  très  pusil- 
lanimes,  le  chirurgien  insiste,  et  ne  respecte  pas  parfois  la  frayeur 
des  malades. 

Les  autres  affections  de  l'auréole  et  du  mamelon,  telles  que  tu^ 
meurs,  dégénérescences ,  etc.,  seront  examinées  dans  une  autre 
section,  à  l'occasion  des  maladies  diverses  dont  le  reste  de  la  ma- 
melle peut  être  le  siège. 

S  V.  —  Wlces  ém  coBfomimltoa  du  mamelon  et  dte  ki  mamelle* 

Chez  quelques  femmes  le  mamelon  est  mal  conformé,  aplati  ou 
trop  peu  proéminent  ;  il  manque  chez  quelques  autres;  son  im- 
perforation a  été  notée  plusieurs  fois  ;  au  lieu  d'en  avoir  un  seul 
de  chaque  côté ,  il  est  des  femmes  qui  en  présentent  plusieurs, 
soit  à  droite,  soit  à  gauche,  soit  des  deux  côtés  en  même 
temps. 

Ri^n  de  tout  cela  ne  mérite  le  titre  de  maladie  ;  mais  comme  la 
bonne  conformation  du  mamelon  est  utile  à  l'accomplissement 
régulier  des  fonctions  de  la  mamelle ,  le  chirurgien  est  souvent 
consulté  par  les  femmes  sur  les  secours  que  comportent  de  pa- 
reilles diflbrmités. 

Si,  au  moment  de  la  grossesse,  la  femme  reconnaît  que  ses 
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mamelons  sont  trop  courts  ou  trop  durs ,  et  qu'il  n  en  suinb 
aucune  apparence  de  sérosité  après  le  sixième  ou  le  septième 
mois  de  la  gestation ,  il  y  a  lieu  de  tenter  de  les  ramollir,  d'en 
exciter  le  développement  à  l'aide  de  différents  topiques.  €*est  à 
la  classe  des  émoUients  qu'il  convient  alors  de  s'adresser. 
Le  lait,  le  beurre  frais,  le  cérat,  rhuHe  d'amandes  douces, 
le  blanc  de  baleine,  la  pommade  de  concombre,  et  même 
de  simples  cataplasmes  de  farine  de  lin,  tenus  constamment, 
au  moins  la  nuit,  sur  le  mamelon  que  Ton  nettoie  chaque  matin^ 
avec  de  Veau  de  son  ou  de  l'eau  de  savon ,  conviennent  parfais 
lement. 

Aux  approches  de  l'accouchement,  il  est  utile  de  joindre  à  ces 
moyens  des  attouchements ,  de  légères  excitations  mécaniques 
afin  de  provoquer  Tafflux  des  liquides  dans  Torgane  dont  on  veut 
favoriser  le  développement. 

Un  arrive  au  même  but  chez  un  certain  nombre  de  femmes ,  à 
l'aide  d'une  succion  un  peu  forte  exercée  sur  le  mamelon  plu- 
sieurs fois  le  jour,  soit  par  un  enfant  vigoureux,  soit  par  une  per- 
sonne saine.  On  peut  employer  aussi  avec  avantage  un  suçoir, 
une  sorte  de  pompe  qui,  appliquée  sur  le  mamelon,  agit  à  la 
manière  d'une  ventouse.  L'industrie  met  aujourd'hui  a  la  dispo- 
sition des  femmes  des  instruments  variés,  d'un  emploi  très  com- 
mode sous  ce  rapport,  et  il  n'est  plus  besoin  de  se  servir  de  la 
liouteille  de  fer,  préalablement  remplie  d'eau  chaude,  puis  vidée, 
mise  en  usage  autrefois  par  cette  dame  vénitienne  dont  parle 
Amatus  Lusitanus,  et  que  Boyer  relate  encore  avec  mie  sorte  de 
HHnplaisance»  - 

Si  les  conduits  lactés  ne  sont  pas  libres,  il  se  peut  que  des  du- 
rillons ,  des  sortes  de  cordons  se  laissent  apercevoir  autour  du 
mamelon  vers  les  derniers  jours  de  la  grossesse.  C'est  a  cette 
disposition  que  le  vulgaire  a  donné  le  nom  de  cordes  de  lait. 
Les  douleurs  vives  qui  en  résultent  chez  quelques  femmes  au 
moment  où  elles  se  désobstruent  sous  l'influence  des  tractions 
exercées  sur  le  mamelon,  soit  par  la  bouche  de  l'enfant,  soit  par 
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des  succions  artificielles,  ont  fait  croire  au  cassement  de  ces 
cordes. 

Une  fois  la  forme  du  mamelon  convenablement  rétablie,  il  con- 
vient, pour  la  maintenir,  de  faire  usage  d'une  sorte  de  dé  ou  de 
petit  chapeau  soit  de  gomme  élastique,  soit  de  cuir  bouilli, 
soit  de  bois,  soit  d'ivoire,  soit  de  liège;  en  un  mot,  d*un 
de  ces  petits  instruments  connus  sous  le  tilre  de  hauts  de 
sein,  mamelons  dont  on  possède  actuellement  un  très  grand 
nombre  d'espèces,  et  parmi  lesquelles  se  distinguent  ceux  qu'une 
sage-femme,  madame  Breton,  fait  construire  en  tétine  de  vache, 
et  ceux  que  M.  Darl)0  a  imaginés.  Ces  petits  chapeaux  ont  une 
base  concave  qui  s'applique  sur  l'auréole,  et. une  sorte  de  doigt 
de  gant  destiné  à  loger  le  mamelon.  L'intérieur  doit  en  être 
légèrement  enduit  d'un  corps  gras ,  et  soigneusement  nettoyé 
chaque  jour. 

J'ignore  si  l'imperforation  complète  du  mamelon  a  jamais  été 
observée ,  mais  Boyer  dit  que  les  conduits  lactés  sont  assez  sou- 
vent atteints  d'une  obstruction  qui  s'oppose  à  l'issue  du  lait. 
Je  n'ai  point  rencontré  ce  genre  d'obstructions;  j'ai  toujours  vu, 
la  sécrétion  laiteuse  une  fois  commencée,  le  mamelon  laisser 
sortir  le  lait  sans  véritable  résistance.  Du  reste,  une  pareille 
obstruction  ne  pourrait  tenir  qu'à  l'aplatissement  ou  à  Tindura- 
tion  du  mamelon  :  on  la  combattrait  d'ailleurs  par  les  moyens 
indiqués  plus  haut,  c'est-à-dire  par  renq)loi  des  topiques  émoi- 
lients  ou  par  des  succions  artilicielles  un  peu  forcées.  Ainsi  que 
le  remarque  Boyer  (1),  l'occlusion  du  mamelon  est  souvent  plus 
apparente  que  réelle,  et  c'est  à  la  turgescence  de  la  mamelle 
dans  les  premiers  jours  qui  suivent  raccouchement  qu'il  con- 
vient d'en  rapporter  la  source  supposée.  Toute  la  glande  alors 
est  tellement  gonflée  et  ferme,  que  le  mamelon  en  est  comme 
déprimé,  que  le  passage  du  lait  à  travers  ses  proprets  conduits 
devient  momentanément  inquissible.  Il  suflit  de  nourrir  Tenfant 

(I)  Boyer,  l.  VU,  p.  204. 
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au  biberoD  pendant  quelques  jours  pour  que  la  mamelle  se  dé- 
tende et  s'affaisse  un  peu,  pour  que  le  lait  finisse  par  rouler  avec 
facilité. 

L'absence  complète  et  primitive  du  mamelon  est  rare ,  et  j6 
n*en  connais  pas  d'exemple  authentique  ;  mais  le  mamelon  peut 
manquer  par  suite  de  blessures  ou  de  maladie.  Une  brûlure,  une 
plaie  quelconque,  la  gangrène,  les  ulcères  vénériens,  en  ont  plus 
d'une  fois  amené  la  destruction;  il  en  est  de  même  des  crevasses 
ou  des  gerçures.  La  chute  du  mamelon  peut  encore  être  produite 
par  différentes  espèces  d'inflammation ,  par  les  aphthes,  par  les 
eczémas ,  par  toutes  espèces  d'ulcérations  serpigineuses.  Comme 
difformité,  l'absence  du  mamelon  est  d'ailleurs  irrémédiable.  La 
femme  doit  en  prendre  son  parti,  et  renoncer  à  se  servir  de 
la  mamelle  de  ce  côté  pour  la  lactation. 

Quant  aux  mamelons  multiples,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
la  plupart  des  exemples  qui  en  ont  été  signalés  ne  se  rapportent 
pas  a  de  fausses  mamelles,  plutôt  qu'à  de  véritables  mamelons. 
Toujours  est-il  (|ue  j'ai  vu  de  ces  prétendus  mamelons  surnumé- 
raires dans  différentes  régions  du  corps,  tout  aussi  bien  que  sur 
les  régions  mammaires  proprement  dites.  Ainsi ,  j'ai  vu  sur 
répaule  d'une  jeune  femme  un  lipome  surmonté  d'une  saillie 
bien  distincte,  et  ([ui  avait  absolument  la  forme  d'une  mamelle 
munie  de  son  mamelon  en  parfait  état  de  conformation.  Une 
autre  femme  m'a  offert  la  même  disposition  dans  une  tumeur 
graisseuse  située  à  la  partie  interne  et  antérieure  du  haut  de  la 
cuisse  gauche  ;  j'ai  rencontré  la  même  chose  an  bas  de  la  fesse 
d'une  troisième.  Si  la  tumeur  lipomateuse,  qui  avait  ainsi  pris 
la  forme  d'une  mamelle  munie  de  son  mamelon,  se  fût  trouvée 
au  devant  de  la  poitrine,  il  eût  certainement  étédiflicile  delà  dis^ 
(inguer  d'abord  d'une  mamelle  véritable.  J'ai  rencontré  aussi, 
soit  sur  le  sein,  soit  dans  le  voisinage  de  la  glande  mammaire, 
de  petites  saillies  cutanées,  tantôt  lisses,  tanlôt  ridées,  tantôt 
plus  ou  moins  rétrécies  à  leur  racine,  d'autres  fois  en  forme  de 
simples  tubercules  coni(|ues  qu'on  aurait  pu  prendre  pour  des 
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mamelons  surnuméraires;  mais  en  y  regardant  avec  un  peu  d'at- 
tention, il  m'a  toujours  été  facile  de  constater  qu'il  s'agissait  là 
de  tumeurs  anormales ,  de  productions  tout  à  fait  indépendantes 
du  Ussu  mammaire. 

Il  n'en  résulte  pas,  toutefois,  que,  pour  moi,  la  multiplicité  des 
mamelles  soit  impossible.  La  science  possède  des  exemples  in- 
contestables de  cette  difformité.  Dans  quelques  cas,  la  mamelle 
est  même  devenue  le  siège  d'une  véritable  sécrétion  laiteuse , 
comme  chez  la  femme  observée  par  M.  Leclerc,  et  dont  M.  Geof- 
froy-Saint-Hilaire  a  parlé  à  l'Académie  des  sciences.  M.  Bir- 
kett  (1),  M.  Gorré  (2),  en  ont  vu  jusqu'à  cinq  sur  le  même  sujet, 
cas  qu'il  faut  joindre  aux  quatorze  exemples  rassemblés  par 
Percy  (3),  et  qui  auraient  pu  servir  de  prétexte  à  la  multiplicité 
des  mamelles  que  les  Égyptiens  donnaient  à  leurs  déesses  Isis  et 
Diane.  Il  se  peut  aussi  que,  par  contre,  les  mamelles  manquent 
complètement,  ainsi  que  dit  l'avoir  vu  M.  Birkett  (&). 

Si  de  semblables  difformités  pouvaient  inquiéter,  l'extirpation 
en  serait  le  seul  remède.  L'important,  en  pai*eil  cas,  serait  de  ne 
pas  enlever  le  mamelon  véritable  à  la  place  du  manielon  acci- 
dentel. Nais,  là-dessus,  je  ne  puis  pas  admettre  les  craintes  de 
Boyer;  il  ne  me  parait  pas  possible,  pour  peu  qu'on  y  regarde, 
de  confondre  une  des  saillies  dont  je  viens  de  parler  avec  l'or- 
gane naturel.  Le  mamelon  réel,  en  effet,  se  continue  avec  le 
tissu  mammaire,  dont  il  n'est  en  définitive  que  le  sommet, 
tandis  que  Tautre  fait  uniquement  partie  de  la  peau  ou  de  quel- 
ques tumeurs  graisseuses  (|u'il  surmonte,  et  dont  le  diagnostic  ne 
sera  jamais,  je  crois,  bien  difficile.  Ainsi,  (|uand  le  mamelon  mul- 
tiple ne  consiste  (|u*en  une  simple  difformité,  il  n'y  a  nul  besoin 
de  s'en  occuper,  d'y  porter  remède.  S'il  se  rattache  aune  tumeur, 
à  une  production  pathologique,  il  devra  être  extirpé  en  même 
temps  ([ue  le  mal  ({ui  lui  sert  de  base.  De  toute  façon,  je  ne  pense 

(f  )  Diteases  oflhe  breatl,  p.  23. 

(2;  Dictionnaire  des  science$  médicales,  art.  Multimame,    p.  529. 

(3)  Ibid. 

(4)  Diseases  of  the  breaU, 
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pas  qu'on  puisse  éprouver  la  luoiudrc  peine  à  distinguer  le  ma- 
melon surnuméraire  du  mamelon  véritable. 

ARTICLE  II. 

UCFLAHHATI0.N9  DE  LA  MAMELLE  PIOPAEIEKT  DITE. 

Les  phlegmasies  du  sein  décrites  sous  le  nom  de  mastoïlef  de 
nuutitey  de  mammtte^  sont  tellement  fréquentes,  peuvent  avoir 
des  suites  si  graves,  quHl  importe  de  les  étudier  avec  quelque 
soin.  Sans  oublier  que  là  comme  ailleurs,  les  inflammations  sont 
souvent  modifiées  par  l'âge  et  la  constitution,  par  l'état  normal 
ou  anormal  des  fonctions  et  de  la  santé  générale ,  par  la  nature 
des  causes,  on  ne  peut  se  dispenser  de  reconnaître  qu'au  point  de 
vue  anatomîque  dles  forment  plusieurs  ordres.  Leur  division 
peut  être  établie  d'après  les  bases  que  j'ai  cherché  à  faire  res- 
sortir dès  1825  (1),  bases  qui  ont  été  adoptées  depuis  par 
M.  Nélaton(2),par  A.  Bérard(1842),  et  par  M.  Vidal  (3)  en  par- 
ticulier. 

Sous  ce  rapport,  on  doit  en  admettre  trois  classes  :  les  unes 
ont  leur  point  de  départ  entre  la  glande  et  la  peau ,  dans  la 
couche  c^Uulo-graisseuse  sous-cutanée  ;  d'autres  s'établissent  de 
prime  abord,  ou  secondairement,  sous  la  mamelle,  entre  la  glande 
et  la  poitrine  ;  celles  de  la  troisième  catégorie  ont  pour  élément, 
pour  foyer  prmcipal  la  trame  interlobulaire  ou  le  tissu  glandu- 
leux lui-même. 

Chacune  de  ces  classes  comprend  au  moins  deux  espèces,  sans 
parler  de  l'état  chronicjue  qui  s'appli(iue  à  toutes,  et  outre  que 
chacune  d'elles  engendre  assez  souvent  Tune  des  deux  autres. 
Ainsi  l'inflammation  sous*cutanée  peut  être  dilTuse  ou  circon- 
scrite, primitive  ou  secondaire,  simple  ou  compliquée.  L'inflam- 
mation sous-mammaire  est  idiopatliique  ou  symptomatique,  par- 
tielle ou  générale.  La  phlegmasie  parenchymateuse ,  point  de 

(1)  Anatomie  chirurgiccUey  1. 1,  p.  533,  1'*  édit,  et  p.  593,  2*  édit. 

(2)  Thèse  de  concourt,  1839. 

(3;  Pathologie  chirurgicale^  3*  édit.,  t.  V. 
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départ  ordinaire  des  deux  autres  chez  les  nourrices ,  se  réduit 
quelquefois  à  un  simple  engorgement  laiteux ,  à  Tinflanimation 
des  conduits  lactés ,  à  Tinflammation  des  lobules  de  la  glande, 
comme  elle  peut  comprendre  aussi ,  et  les  conduits  excréteurs, 
et  le  tissu  glanduleux.  De  là,  un  tableau  représentant  de  six  a 
dix  ou  douze  divisions. 

Hors  cadre.  —  Érysipèle ,  ér  y  thème  noueux ,  angioleucite, 

ii-ircooscriles. 
difruies. 
primilivet. 
seooDdaîres. 
compleiei. 

(idiopathique*. 
symptomaliques. 
>^  IUI1UC9     uu     SUU9-   générales  ou  dirrusei. 

mammaires.  i  partielles  ou  drconseritèt. 

\  primitives  ou  secondaires. 

Engorgements  laiteux, 
3<>  Inflammations  glao-  (  des  canaui  galactopbores. 
dutaires  ou  paren- 1  du  tissu  glandulaire, 
chy ma teuses .  '  complexes . 

Je  ne  fais  point  entrer  dans  cette  division  les  inflammations  de 
la  peau,  ni  même  Térythème  noueux,  ni  certaines  nuances  d'in- 
flammation syphiliti(iue,  attendu  que  ces  affections  n'ont  rien  de 
spécial  au  sein,  ou  de  régulier  quant  au  tissu  qui  en  est  le  point 
de  départ. 

D*une  manière  plus  générale,  les  inflammations  du  sein  occu- 
pent tanttNt  les  tissus  périmammaires ,  tantôt  le  tissu  glandu- 
laire ou  les  conduits  lactés,  soit  à  la  première,  soit  à  la  dernière 
période,  soit  du  commencement  a  la  fin  ;  mais  la  première  divi- 
sion m'a  paru  plus  pratique. 

SI.—  Erysl^lr,  érjihème. 

A  la  mamelle,  Térysipèle  proprement  dit,  vésiculeux,  bulleux, 
phlycténoïde  ou  autre,  se  complique  facilement  de  phlegmon  dif- 
fus; Téry  thème  noueux  lui-même,  qui  ailleurs  ne  suppure  presque 
jamais,  s'y  transforme  parfois  en  abcès.  Chez  une  femme  atteinte 
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d'une  inflammation  qui  offrit,  du  reste,  dans  son  évolution,  tous 
les  caractères  de  Yerythema  nodoium,  j'ai  vu  l'une  des  quatre 
bosselures  sous-cutanées  constituant  la  maladie,  celle  qui  d'abord 
offrait  précisément  le  moins  d'apparence  de  fluctuation,  se  trans- 
former en  un  véritable  foyer  purulent. 

Si  quelques  bosselures  semblables  sur  d'autres  régions,  si 
l'état  général  et  la  marche,  ainsi  que  la  durée  du  mal,  ne  s'y 
étaient  pas  ajoutés  pour  éclairer  le  diagnostic,  peut-être  aurais^ 
je  cru  qu'il  s'agissait  ici  d'une  angioleucite  plutôt  que  d'un 
érythème  noueux.  Mais  l'existence  de  plaques  d'un  rouge  bru- 
nâtre apparaissant  et  disparaissant  du  jour  au  lendemain  sur 
différents  points  du  corps,  et  les  autres  caractères  bien  connus 
de  cette  singulière  éruption,  ne  m'ont  pas  semblé  laisser  de  place 
au  doute. 

S  n.  —  Angioleucite. 

Je  n*ai  point  connaissance  qu'il  ait  été  sérieusement  question, 
jusqu'à  présent,  de  l'inflammation  des  vaisseaux  lymphatiques 
de  la  région  mammaire  comme  affection  distincte.  Si  les  obser- 
vateurs n'en  ont  point  parlé,  c'est  sans  doute  parce  qu'elle  est 
restée  confondue  avec  certaines  nuances  de  Térysipèle  ou  du 
phlegmon,  car  elle  n'est  pas  très  rare.  Les  symptômes  qui  Tan- 
noncent  sont  :  1°  des  frissons  irréguliers,  quelquefois  un  véri- 
table tremblement,  de  la  fréquence  dans  le  pouls  qui  est  tu- 
multueux, inégal  plutôt  que  fort,  de  la  chaleur  à  la  peau,  de 
l'agitation,  de  l'insomnie,  de  l'inappétence  et  quelquefois  des 
nausées;  2**  dansle  sein,  des  douleurs,  une  grande  chaleur,  du 
gonflement,  des  plaques  rouges  disséminées  d'une  manière  iné- 
gale, reposant  sur  des  noyaux  douloureux  accompagnés  d'un 
relief  plus  ou  moins  marqué  à  Textérieur  ;  3»  ordinairement  un 
état  douloureux  des  ganglions  de  Vaisselle,  et  quelquefois  des 
stries  rougeatres  se  portant  du  sein  au  creux  îixillairc. 

Les  gerçures  et  les  excoriations,  les  affections  eczémateuses, 
les  écorchures,  les  maladies  de  tout  genre  du  mamelon  et  de 
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Taurêole,  sont  la  cause  ordinaire  derangioleuciteduseiii.  C'est 
iine  inflaniniation  qui  diffère  de  rêrysipèle  en  ce  qu'elle  est  dé- 
{Hiurvue  des  limites  lixes  ou  tranchées,  de  la  bordure  festonnée 
propre  à  cette  dernière  phlegniasie.  Représentée  par  des  plaques 
rouges  plus  ou  moins  épaisses ,  elle  diffère  aussi  de  Térj- 
sipèle  phlegmoneux ,  dont  la  rougeur  est  continue,  eu  ce  que  si 
la  suppuration  en  est  la  suite,  ce  n'est  guère  qu'au  bout  de  huit 
a  quinze  jours. 

Les  trois  ou  quatre  premiers  jours  étant  écoulés,  les  accidents 
généraux  de  Tangioleucite  perdent  ordinairement  une  grande 
partie  de  leur  intensité,  et,  à  partir  de  là,  le  mal  ne  persiste  plus 
que  sous  forme  de  phlegmons  multiples.  En  s'éloignant  de  leur 
point  de  départ,  ces  phlegmons  suivent,  en  général,  la  marche 
des  inflammations  circonscrites  du  tissu  cellulaire.  Les  uns  se 
terminent  par  résolution,  les  autres  par  suppuration.  A  Tappui 
de  ce  qui  précède ,  je  puis  invoquer  aujourd'hui  les  travaux  de 
M.  Sappey,  (|ui  a  trouvé  dans  la  mamelle  plusieurs  couches  de 
vaisseaux  lynq)hatiques,  et  pour  (jui  la  plupart  des  abcès  du  sein 
ne  sont  que  des  résultats  de  l'angioleucite.  Sans  admettre  de 
tous  points  une  telle  doctrine,  je  suis  pourtant  porté  à  penser 
que  l'angioleucite  n'a  pas  été  suffisamment  étudiée  dans  la 
mamelle. 

Traitement  —  Abanchmnée  à  clle-m(^me,  cette  inflammation 
se  termine  (|uel(|uefois  par  résolution,  i)îir  une  guérison  rapide 
et  complète.  Si  la  suppuration  en  est  la  suite,  les  abc(»s  finissent 
par  s'ouvrir,  se  mondifier  et  se  cicatriser.  Mais  alors  la  durée  du 
mal  est  longue  et  iHMiihle.  (]'est  d'ailleui-s  une  des  phlegmasies 
qui  offrent  le  plus  de  prise  à  la  théra|)eulique,  que  le  praticien 
panient  le  mieux  à  maîtriser.  Si  Ton  est  appelé  à  tenq)s,  c'est- 
à-dire  dans  les  deux  ou  tnûs  premiers  jours ,  il  convient  de  pra- 
tiquer une  saignée  du  bras  de  3  à  500  grammes,  et  de  faire  poser 
le  lendemain  de  J5  à  50  sangsues  autour  de  la  mamelle.  Toute 
la  région  enflammée  doit  «^tre  en  nu^me  temps  couverte  de  larges 
cataplasmes  émollients.  Si  l'inflammation  ne  s'est  pas  amoîii- 
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drie,  on  enduit  largement  toute  la  région  qui  en  est  prise  avec 
Tonguent  mercuriel  trois  fois  le  jour,  sans  discontinuer  Temploi 
des  cataplasmes.  Si  rien  ne  s'y  oppose,  on  pratique  une  nou- 
velle saignée,  et  il  convient  de  donner  un  purgatif  si  les  voies 
digestives  ne  sont  pas  autrement  malades.  La  compression  ne 
convient  point  ici.  Si,  loin  de  diminuer,  les  plaques  douloureuses 
augmentent  de  volume  ou  de  largeur,  au  delà  de  quatre  ou  cinq 
jours,  c'est  que  quelques  unes  d'entre  elles  suppurent  déjà; 
les  émissions  sanguines  deviennent  alors  inutiles,  de  même 
que  l'onguent  mercuriel  et  les  autres  topiques  résolutifs.  Aussi 
doit-on  s'en  tenir,  à  partir  de  là,  aux  cataplasmes  de  farine  de  lin 
comme  topiques,  aux  bains,  aux  boissons  délayantes  et  acidulées 
comme  moyens  généraux. 

La  suppuration  des  noyaux  inflammatoires  de  l'angioleucite, 
n'ayant  que  peu  de  tendance  à  sortir  de  ses  limites  prennères, 
n'exige  pas  qu'on  lui  livre  trop  promptement  issue.  Il  convient 
d'attendre  qu'elle  soit  complètement  établie,  que  la  fluctuation  de 
l'abcès  soit  manifeste.  L'incision  du  foyer  ou  des  foyers  a ,  en 
outre,  rarement  besoin  d'être  très  large,  surtout  quand  on  n'a 
pas  donné  le  temps  à  la  peau  qui  les  recouvre  de  s'amincir.  Comme 
la  maturité  des  abcès,  en  pareil  cas,  est  loin  de  s'eflectuer  le  même 
jour,  on  doit  s'attendre,  s'il  y  en  a  plusieurs,  à  être  obligé  de  les 
fendre  successivement  a  des  intervalles  qu'il  n'est  pas  possiWe  de 
préciser  d'avance. 

Une  fois  ouverts,  les  abcès  de  Tangioleucile  se  détergent  en 
général  assez  vite.  Tant  ([ue  la  suppuration  en  reste  notable,  on 
continue  de  les  envelopper  de  cataplasmes.  Ce  n'est  qu'à  partir 
du  moment  où  la  plaie  des  téguments  seule  suppure  qu'il  est 
prudent  de  substituer  aux  cataplasmes  le  pansement  simple  ou  les 
emplâtres  d'onguent  de  la  mère. 

S  m.  —  loflanuttatlons  sous-cutanées. 

La  peau  du  sein  est  séparée  des  parties  profondes  par  une 
couche  cellulo-graisseuse  faisant  partie  du  fascia  superficialis 


80  INFLAMMATlOMft. 

général.  Cette  couche,  (|ui  se  confond  tout  autour  avec  le  fascia 
sous-cutané  de  la  poitrine  et  du  creux  de  Vaisselle  «  offre  une 
épaisseur  quelquefois  considérable.  Se  continuant  d'ailleurs  avec 
les  cloisons  interlobulaires,  elle  ne  se  réfléchit  point  entre  la  ma- 
melle et  la  poitrine  connue  on  pourrait  le  croire  (1).  Elle  s*adosse 
simplement  aux  lames  celluleuses  profondes  pour  se  perdre  avec 
elles  dans  le  fascia  sous-cutané  général.  Une  disposition  pareiUo 
imprime  aux  inflammations  superflcielles  des  caractères  d'une 
certaine  valeur  prati(|ue.  Plus  elle  s'éloigne  du  mamelon,  plui 
lu  couche  cellulo-graisseuse  est  épaisse  et  raréflée,  moins  elle 
se  distingue  du  fascia  sous-cutané  général.  Aussi  les  phlegmasiei 
s'y  comportent-elles  de  ce  côté  comme  sur  les  membres'  ou  sur 
l'abdomen.  Il  est  vrai  cependant  que,  chez  les  femmes  grasses 
surtout,  elle  forme  queb^uefois  une  masse  tellement  épaisse  et 
lobulée  cpi'il  serait  à  peu  près  impossible  de  la  subdiviser  en 
deux  couches,  une  couche  aréolaire  ou  fllamenteuse,  et  une 
couche  purement  lamelleuse.  D'ailleurs,  placée  entre  les  deux 
feuillets  naturels  du  fascia  sous-cutané  et  enveloppée  de  sa 
capsule,  la  glande  enq)Oche  (pi'il  puisse  exister  ici  deux 
lames  du  fascia  superlicialis  sous  la  peau,  puis(|ue  le  feuillet 
lamelleux  de  ce  fascia  est  en  réalité  situé  entre  le  thorax  et  It 
mamelle.     ' 

En  se  rapprochant  de  l'auréole,  au  contraire,  la  couche  sous- 
cutanée  s'amincit  de  plus  en  plus,  se  dépouille  de  vésicules  adi- 
peuses, linit  par  se  confondre  avec  la  peau  d'im  côté,  avec  le  tissu 
glandulaire  de  Tautre  ;  d'où  il  suit  (|ue,  dans  ce  dernier  sens,  les 
inflammations  ne  se  comportent  pas  de  la  même  manière  qu'en 
dehors  du  disque  cob»ré  de  la  mamelle.  L  obsenation  suivante, 
jointe  à  celles  (jue  j'ai  indiquées  précédemment  (art.  I"),  montre 
le  peu  de  gravité  des  inflammations  auréolaires;  d'autres  feront 
voir  conunent  se  ccimportent  les  phlegmasies  de  la  couche  sous- 
cutanée  du  reste  de  la  région. 

(I)  Dictimuaire  de  médecine,  art.  If  amixk. 
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Umbivatiom  l'*.  —  Une  domestique  âgée  de  vingt-troû  ans  entre  le 
13  septembre  1844  à  la  Charité.  D'un  tempérament  sanguin,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  accouchée  récemment  d'un  enfant  mort  avant  d'avoir  pu 
prendre  le  sein,  cette  jeune  femme  ressentit  au  bout  de  huit  jours  des  dou^ 
leurs  assez  vives  dans  la  mamelle  gauche.  Elle  remarqua  vers  le  centre  de 
l'organe  de  la  rougeur,  du  gonflement,  et  bientôt  âpr^  une  bosselure  plus 
douloureuse  que  les  régions  voisines.  Quelques  cataplasmes  furent  appliqués 
et  la  malade  entra  trois  jours  après  à  Ihôpital.  Alors  on  constate  l'existence 
d'une  tumeur  à  trois  bosselures  placées  au-dessous  et  en  dedans  du  ma- 
melon. Ces  bosselures,  d'un  rouge  luisant,  font  relief  d'un  demi-centi- 
mètre environ  sur  le  plan  cutané,  et  se  confondent  avec  une  base  encore 
ferme,  quoique  vivement  enflammée.  11  n'y  a  ni  fièvre  ni  perturbation  des 
voies  digestives;  les  suites  de  couches  ont  d'ailleurs  suivi  leur  marche 
naturelle. 

La  fluctuation  est  évidente  dans  la  principale  bosselure  du  petit  phlegmon . 
On  y  eût  immédiatement  plongé  le  bistouri ,  si  la  malade,  très  pusillanime, 
n'eOt  demandé  grâce  jusqu'au  lendemain.  I^e  4  5  septembre,  l'abcès  s'est  ou- 
vert spontanément.  Il  en  est  sorti  environ  une  cuillerée  de  pus  ;  amélioration 
notable  au  point  de  vue  des  douleurs,  de  la  rougeur  et  du  gonflement.  On 
continue  l'emploi  des  cataplasmes  émollients;  bientôt  le  tout  se  réduit  à  une 
petite  plaie,  et  cette  femme  sort  de  l'hôpital  au  bout  de  treize  jours,  complè- 
tement guérie. 

Il  convient  donc  d'établir  deux  variétés  d'inflammation  sous- 
cutanée  de  la  région  mammaire  :  1*  inflammation  du  disque  au- 
réolaire  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  sur  laquelle  je  ne 
reviendrai  pas  ;  2"  inflammation  de  la  couelie  cellulo-graisseuse, 
ou  sous-cutanée  proprement  dite. 

Les  inflammations  de  la  couche  sous-cutanée  proprement  dite 
de  la  mamelle  se  comportent  comme  les  inflammations  phlegmo- 
neuses  en  général  :  tantôt  aiguës,  tantôt  chroniques,  elles  com- 
prennent quelquefois  une  grande  étendue  de  surface,  et  ressem- 
blent jusqu'à  un  certain  point  à  lérysipèle  phlegmoneux,  au 
phlegmon  diffus,  mais  elles  n  en  sont  pas  moins  le  plus  souvent 
bornées  à  quelques  points  de  la  périphérie  ou  de  la  face  convexe 
de  Torgane. 

A.  Phlegmon  sous-cutané  circoascrit. 

L'inflammation  circonscrite  et  sous-cutanée  de  la  mamelle 
s'annonce  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  du  gonflement,  une 
rougeur  plus  ou  moins  intense.  La  tuméfaction  a  pour  caractère 
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s|)écial  ici  de  se  montrer  dès  le  principe,  sans  soulever  la  glande 
comme  dans  les  phlegmasies  profondes  dont  il  sera  question  plus 
tard.  Il  semble  alors  que  Tun  des  points  de  la  mamelle  se  soit 
boursouflé  du  côté  de  la  peau,  et,  dans  quelques  cas,  que  le  ma- 
melon fasse  moins  de  saillie  que  d'habitude. 

Les  téguments  rougissent,  d'ordinaire,  en  même  temps  que  la 
douleur  et  la  chaleur  se  font  sentir.  Les  autres  symptômes  resson- 
blent  d'ailleurs  à  ceux  du  phlegmon  sous-cutané  en  général.  Si 
rinflammation  est  peu  étendue,  il  n'y  a  que  peu  de  réaction  fé- 
brile ou  nerveuse;  dans  le  cas  contraire,  on  observe  parfois  une 
pyrexie  assez  intense  avec  les  caractères  de  la  fièvre  angioténique. 

Ce  genre  d'inflammation  s'établit  de  trois  manières  princi- 
pales :  1*  de  dehors  en  dedans  ;  2'»  de  dedans  en  dehors  ;  S*  de 
prime  aWrd  dans  la  couche  sous-cutanée  même. 

S"  Phlegmon  sous-cutané  venant  de  LExriKiErK. 

Le  phlegmon  p.ir  irritation  cutanée  est  souvent  provoqué  par 
un  érythème,  par  un  érysipèle,  un  eczéma,  un  impétigo  du  voi- 
sinage, de  l'auréole  en  particulier.  Les  frottements  du  corset  et 
de  la  chemise,  un  vésicatoire,  une  brûlure,  les  crevasses,  peuvent 
aussi  en  t^lre  la  cause  déterminante.  On  conçoit,  en  effet,  que 
des  téguments  l'irritation  puisse  passer  dans  la  couche  sous- 
cutanée,  et  que  trouvant  ici  des  tissus  plus  raréfiés,  elle  y  arrive 
ou  s'y  établisse  facilement.  Il  est  inutile  de  dire  que  les  coups,  les 
chutes,  les  violences  extérieures  de  toute  sorte  la  produisent  en 
outre  quehiuefois.  Elle  est  possible  à  toutes  les  périodes  de  la 
vie ,  que  la  fenune  nourrisse ,  qu'elle  soit  enceinte ,  ou  se  trouve 
en  dehors  de  toute  fonction  génératrice,  ainsi  (|ue  les  observa- 
tions suivantes  en  donnent  la  preuve. 

OuftEKVATiON  II.  —  Phlegmon  ious-^uîané  du  sein  gauche  par  caune 
traumatique. 

Une  journalière  âgée  de  Irento-huit  ans  entre  à  1  hôpital  le  48  ociobra 
4S36,  pour  une  douleur  au  sein.  Forte,  bien  constituée,  cette  feoiine  n*a 
jamais  été  malade,  excepté  par  nne  chute  qu'elle  a  faite  il  y  a  près  de  deux 
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ans,  chute  qui  amena  une  hémiplégie  du  côté  gauche  pendant  dix-huit  mois; 
des  accès  d  hystérie,  puis  une  inflammation  au  genou.  Il  y  a  douze  jours,  à 
l'occasion  d'un  froissement  de  la  poitrine,  le  sein  sest  gonflé,  est  devenu 
rouge  et  douloureux  au-dessous  et  en  dehors  de  Tauréole.  Des  élancements, 
s'étant  joints  aux  autres  phénomènes  de  l'inflammation,  ont  porté  la  malade 
à  demander  des  secours  à  Thôpital. 

A  la  première  \isite,  on  constate  un  gonflement  notable  de  toute  la  moitié 
inférieure  du  sein  gauche.  On  voit  en  dedans  une  saillie  rouge,  proéminente, 
douloureuse  au  moindre  attouchement;  la  mamelle  proprement  dite  n*est 
soulevée  sur  aucun  point  et  paraît  plutôt  un  peu  déprimée.  Un  léger  empâte- 
ment, un  peu  d'oedème  phlegmasique  existe  josquà  la  rainure  sous-mam- 
maire. La  fluctuation  étant  é\'idente,  une  large  incision,  pratiquée  aussitôt 
sur  le  point  le  plus  aminci  de  la  tumeur ,  donne  issue  à  un  demi-verre  de 
pus  crémeux.  Dès  le  lendemain,  un  dégorgement  notable  s*est opéré;  à  partir 
du  23  octobre ,  il  ne  reste  plus  qu'une  plaie  simple  qui  ne  tarde  pas  à  se 
cicatriser.  Le  27,  la  rougeur,  Tempàtement,  l'induration,  tout  a  disparu. 
La  plaie  étant  guérie,  on  laisse  la  malade  sortir  de  l'hôpital. 

OBSEftVATiON  IfL  —  Inflammation  BOuS'Cutanée  du  nein  droite  suite  d'une  chnte 

mr  une  clef. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt-six  ans,  accouchée  depuis  quatre 
ans,  ayant  nourri  sans  accident  du  côté  des  seins  et  s'étant  toujours  bien 
portée  depuis,  éprouve  cependant  parfois  des  irrégularités  dans  I  apparition 
des  menstrues.  Elle  fit,  il  y  a  deux  mois,  une  chute,  danslaquelle  le  sefn 
droit  porta  sur  une  clef  de  serrure.  La  partie  heurtée  resta  douloureuse  pen< 
dant  quelques  jours,  puis  se  gonfla  surtout  vers  la  partie  externe  qui  devint 
bientôt  fort  rouge.  Au  bout  d'un  mois ,  un  frisson  suivi  de  fièvre  annonça 
rétablissement  d'un  abcès,  qui  s'ouvrit  et  guérit  promptement  sous  l'influence 
de  simples  cataplasmes  émoUients. 

Aujourd'hui  le  sein  est  rouge  dans  toute  sa  région  inférieure  et  externe; 
l'engorgement  remonte  jusqu'auprès  du  mamelon  et  conserve  un  certain  degré 
d'induration.  L'ouverture  de  l'ancâen  abcès,  située  à  la  partie  supérieure  de 
l'engorgement,  donne  issue  à  du  pus  phlegmoneux  ;  il  existe  des  élancements 
dans  toute  la  région  malade,  la  langue  est  blanche,  et  il  n'y  a  pas  d'appétit 
ni  de  fièvre.  (Vingt-cinq  sangsues  au-dessous  de  la  région  enflammée,  cata- 
plasmes émollients,  tisane  de  fleurs  de  mauve.]  Le  lendemain,  l'écoulement 
du  pus,  les  douleurs,  la  rougeur  sont  moindres. 

Quatre  jours  après,  tous  les  accidents  reparaissent.  Un  empâtement  no- 
table se  manifeste  à  la  partie  inférieure  externe  du  sein  et  annonce  la  suppu- 
ration. De  la  fièvre  et  un  peu  do  bronchite  surviennent.  Deux  jours  plus  tard 
l'abcès  est  évident;  on  ei^  pratique  l'incision,  qui  donne  issue  à  une  grande 
quantité  de  pus  légèrement  sanguinolent.  Soulagement  remarquable  et  prompt. 
La  peau,  largement  décollée  du  côté  de  l'ancienne  ouverture  et  d'ailleurs  fort 
amincie,  permet  de  s'assurer  que  l'abcès  était  entre  la  mamelle  et  les  tégu- 
ments. souS'Cutané  en  un  mot. 

Au  bout  de  deux  jours,  il  ne  coule  par  fancienne  ouverture  que  du  pus 
séreux.  Un  léger  engorgement  ganglionnaire  existe  du  côté  de  l'aisselle.  La 
suppuration  perd  graduellement  de  son  abondance*,  le  gonflement,  l'iniu- 
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ration  di»{>arai8MDt  peu  à  peu.  Un  peu  de  conslipatioD,  de  céphalalgie  et  de 
malaise  rédament  les  jours  suivants  un  lavement  purgatif,  des  pédiluves  sina- 
pisés  et  une  saignée  du  pied.  Le  premier  mai,  un  mois  après  son  entrée, 
cette  jeune  femme,  n'ayant  plus  rien  au  sein ,  sort  de  l'hôpital  tout  à  fait 
rétablie. 

OisEivATiON  IV .  —  Phlegmon  superficiel  au  sein  droit ,  suite  de  contusion. 

Une  femme  de  chambre  âgée  de  vingt  et  un  ans  est  admise  le  34  mars  4  840  à 
rhôpital  pour  une  douleur  au  sein.  Cette  femme  est  tombée,  il  y  a  trois  se- 
maines, le  long  d*un  escalier.  Il  en  est  résulté  de  la  dyspnée,  de  la  difficulté 
dans  les  mouvements  du  thorax  et  du  larynx,  de  la  toux  et  une  hémoptysie. 
Entrée  dans  un  service  de  médecine,  elle  a  été  traitée  par  des  ventouses,  des 
sangsues  et  des  cataplasmes.  Elle  était  sortie  de  Tbôpital  depuis  quinze  jours, 
lorsqu  il  y  a  huit  jours,  éprouvant  de  la  douleur  au  sein  droit,  elle  s'aperçut 
qu'il  y  avait  là  du  gonflement  et  de  la  rougeur.  (Cataplasmes.)  Des  battements, 
des  élancements  se  manifestèrent  dans  la  tumeur,  qui  s'ouvrit  tf'elie^méme 
au  bout  de  quatre  jours  ;  il  s'en  écoule  une  grande  quantité  de  pus;  on  y  re- 
marque aujourd'hui  trois  plaies,  dont  une,  antéro-externe,  a  plus  de  2  cen- 
timètres de  diamètre,  et  les  deux  autres  la  largeur  d'une  lentille.  [Cata- 
plasmes. )  Le  20  avril,  la  suppuration  est  considérablement  amoindrie;  le  foyer 
est  étranger  à  la  mamelle  ;  les  plaies  tendent  à  se  cicatriser.  On  substitue 
le  pansement  simple  au  cataplasme.  Le  28 ,  les  plaies  étant  fermées,  la  ma- 
lade sort  de  Thôpital. 

Omeivatioic  V.  —  Phlegmon  sous-cutané  du  sein  droite  sans  oaûsê  eommu, 
chez  UM  femme  enceinte. 

Une  domestique  âgée  de  vingt  et  un  ans,  bien  constituée,  est  reçue  à  rbôpî- 
tal  le  4  8  septembre  4843.  Enceinte  de  sept  mois  et  demi,  elle  souflhre  de  la 
mamelle  droite  depuis  quelques  jours ,  sans  savoir  au  juste  depuis  quand  et 
sans  pouvoir  indiquer  la  cause  de  son  mal.  On  observe  à  l'endroit  sensible 
une  tuméfaction  avec  rougeur  mal  circonscrite,  qui  est  le  siège  d  une  grande 
chaleur,  de  pulsations,  d'une  douleur  sourde.  Aucun  soulèvement  de  la  nuH 
melle  ne  peut  être  constaté  ;  c'est  au  bas  et  en  dehors  du  sein  que  la  tumeur 
existe;  la  fluctuation  y  est  évidente:  on  en  pratique  idfimédiatement  l'incisioo 
•t  il  en  sort  un  pua  de  bonne  nature.  Chaq)io  entre  les'  lèvres  de  la  plaie, 
cataplasme  émollieiit. 

Le  quatrième  jour,  une  contre-ouverture,  rendue  nécessaire  par  la  stagn»* 
tion  du  pus  au-dessous  de  la  première  incision,  est  pratiquée.  A  partir  de  ce 
moment,  le  foyer  se  dtHerge  rapidement  ;  dans  les  premiers  jours  d'octobre, 
un  accouchement  prématuré  a  lieu  sans  peine  et  sans  accident.  Les  suites  de 
couches  n'offrent  rien  de  remarquable ,  ne  troublent  en  aucune  feçon  la 
gnérison  de  l'abcès  du  sein ,  de  telle  sorte  que  cette  femme  peut  sortir  de 
l'hôpital  le  4  6  du  même  mois. 

2*    PRLF.G«0!<  tOC8-CUTA!ft  PAl  «ALADItS  DE  LA  CLAHDI. 

La  seconde  nuance  de  rinflanimation  sous-cutanée,  la  plus  fré* 
quente  a  U'oiicoup  prés,  se  ratlaclie  i  une  maladie  préalable  du 
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tissu  sécréteur  ou  de  quelque  région  voisine.  Les  engorgements 
laiteux,  les  irritations  de  toute  sorte,  soit  ^gues,  soitclirodr 
quesy  dont  la  glande  mammaire  est  si  souvent  le  siège ,  finissent 
par  amener  de  véritables  inflammations  d^ns  la  couche  sous- 
cutanée;  il  est,  en  outre,  possible  que  des  contusions,  des  pres- 
sions sur  le  devant  de  la  poitrine  fassent  naître  des  phlegmasies 
allant  des  parties  profondes  vers  la  superficie.  Les  nouvelles  ac- 
couchées ne  voient  guère  sunenir  ces  sortes  d'inflammations , 
au  surplus,  qu'après  quelques  tentatives  d*un  allaitement  qui 
n  a  pas  pu  être  continué. 

Omutatu»  YL  —  Phlegmon  $au$-cuîané,  sein  droit;  nout>$llê  accouchée  qui 
a  essayé  de  nourrir. 

Une  couturière  âgée  dedix-^neuf  ans,  d'une  constitution  délicate,  lym-' 
pbatique,  quoique  d'un  visage  coloré,  entre  lé  1 4  janvier  1 837  à  la  Clinique; 
jouissant  dune  assez  bonne  santé  habituelle,  ayant  toujours  été  bien  réglée, 
elle  est  accouchée  heureusement,  il  y  a  cinq  semaines,  de  son  premier  en- 
fent.  Trois  jours  après,  elle  remarque  à  droite,  au-dessous  de  la  clavicule, 
une  bosselure  du  volume  d'une  noix,  qui  disparut  par  l'emploi  des  cataplasmes 
dans  l'espace  de  quatre  ou  cinq  jours. 

Se  croyant  rétablie,  cette  jeune  femme  reprit  ses  occupations,  essaya  de 
nourrir,  sortit  et  se  portait  bien  il  y  a  trois  semaines,  lorsqu'un  nouveau  gon- 
flement se  montra  dans  le  sein  droit.  Quelques  douleurs  en  haut,  à  la  partie 
eiteme,  avaient  précédé  ce  gonflement.  La  mamelle,  continuant  de  se  tumé- 
6er.  se  goi^ea  de  lait,  devint  rougeet  le  siège  de  douleurs  pongitives.  Ayant 
fait  extraire  son  lait  artificiellement,  elle  vit  une  grande  partie  du  gonflement 
disparaître;  mais  les  douleurs,  la  dureté  et  la  tumeur  primitives  persistèrent. 
Le  <  5,  à  la  visite,  le  sein  droit  présente  sous  le  doigt  une  tumeur  que  l'œil 
ne  distingue  pas  à  l'extérieur.  Située  en  haut  et  en  dehors,  cette  tumeur,  qui 
se  prolonge  un  peu  au-dessous  et  peut  être  isolée  de  la  mamelle  dont  elle 
parait  être  an  IdMile  engorgé,  est  chaude,  douloureuse,  grosse  comme  un 
œuf.  Frissons,  quelques  sueurs  la  nuit.  Il  existe  à  peiqe  de  la  fièvre;  la 
langue  n'est  pas  limoneuse.  Depuis  trois  jours ,  une  sorte  de  diarrhée  rem- 
place une  constipation  habituelle.  (Topiques  émollients.)  Le  46,  douleurs 
vives  avec  élancements.  La  tumeur  devient  fluctuante.  On  l'ouvre  et  il  en  sort 
eo  abondance  un  pus  jaune,  bien  lié.  (Cataplasmes  de  farine  de  lin.)  Le  48, 
la  sopparaUon,  encore  abondante,  est  moins  épaisse  et  roussâtre.  Les  acci- 
dents généraux  ont  cessé;  un  liquide  séreux  commence  à  remplacer  la  sup- 
puration le  4  9.  Le  20,  la  plaie  est  cicatrisée  ;  il  n'y  a  plus  de  douleurs,  un 
simple  noyau  reste  sous  l'incision,  et  la  malade  sort  guérie  de  l'hôpital. 
Tar  M.  Lemoine,  élève  do  service  ] 

OMRtTATioi  Vli,^-» Phlegmon  sous-eutané ,  mamelle  gauche;  nouveHe 
accouchée  qui  a  eMayé  de  nourrir. 

Une  hngèreAf^èe  de  vingt  et  un  ans  entre  à  l'hôpital  le  H  octobre  1843, 
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et  se  plaint  du  sein  gauche.  Cette  feiuroe ,  accouchée  il  y  a  cinq  se- 
maines, a  essayé  de  nourrir  pendant  quinze  jours.  Une  douleur  vive,  du 
gonflement  dans  le  sein,  l'ont  forcée  de  sevrer.  Le  mal  cependant  a  marché 
avec  lenteur  ;  aujourd'hui  la  mamelle  malade  est  beaucoup  plus  volumineuse 
que  celle  du  côté  opposé.  Sa  région  externe  et  inférieure  offre  une  lafge 
plaque  rouge  et  saillante.  Si,  avec  les  doigts  écartés,  on  fixe  d'une  main  la 
base  de  la  mamelle  sur  la  poitrine,  et  qu'avec  l'indicateur  de  l'autre  main 
on  comprime  l'organe,  il  est  facile  de  voir  que  la  glande  n'est  pas  soulevée, 
que  Tintlammation  a  son  siège  au-dessous  de  la  peau. 

Un  abcès  existe  évidemment  au  centre  du  foyer  enflammé  On  ouvre  cet 
abcès  avec  le  bistouri  sur  le  point  déclive  de  la  tumeur  le  4  9  octobre.  11  eo 
coule  environ  deux  cuillerées  do  pus  de  bonne  nature.  Les  douleurs  et  autres 
accidents  cessent  presque  aussitôt,  et  le  23  le  sérum  succède  au  pus  dans 
la  plaie.  La  malade  sort  guérie  de  l'hôpital  le  28. 

Ainsi  l'inflammation  peut  se  développer  dans  l'épaisseur  de  la 
couche  sous-cutanée,  soit  par  suite  de  violence  extérieure,  soit 
sous  l'intluence  d'une  maladie  du  tissu  glandulaire,  soit  à  cause 
d'une  maladie  de  la  peau ,  soit  enfin  par  le  fait  de  quelques  dis- 
positions internes,  ou,  comme  on  le  dit,  spontanément.  Du  reste, 
de  quelque  manière  que  le  mal  soit  sun  enu ,  il  n'en  suit  pas 
moins  en  général  la  môme  marche,  et  n'en  présente  pas  moins 
aussi,  le  plus  souvent,  les  symptômes  indiqués  précédemment. 

Il  est  bien  entendu,  toutefois,  que  de  nombreuses  anomalies 
doivent  ôtre  prévues  en  pareil  cas.  (l'est  ainsi  ([ue,  chez  (jucl- 
ques  femmes  enceintes,  une  contusion  peut  faire  naître  une 
phlegmasie  d'al)ord  sous-cutanée  et  ensuite  parenchymateuse. 

Omekvation  VIII. —  Phlegmon  sous-cutané  du  sein  droit  suite  de  contusion, 
cite:  une  femme  enceinte.  Traitement  antiphkgistique ,  alKès  multiples. 

Pauline  ,  vingt  ans,  domestique,  entrée  û  la  Clinique  le  1 4  avril  4  835, 
s'est  heurtée  le  sein  droit  contre  un  morceau  de  bois  il  y  a  vingt-quatre  jours. 
La  douleur,  d'abord  légtTC  et  momentanée,  se  raviva  trois  ou  quatre  jours 
après;  la  malade,  y  {>ortant  la  main,  roconiiut  un  peu  do  dureté  à  la  partie 
inférieure  et  interne  de  la  mamelle,  qui  n'était  d'ailleurs  encore  ni  rouge,  ni 
gonflée.  Aucun  traitement  ne  fut  employé  pondant  huit  jours  ;  le  mal  conti- 
nuant, la  jeune  femme  crut  devoir  essayer  une  sorte  d'éiixir  dont  elle  no  |)eut 
indiquer  le  nom.  Anjouni'hui  toute  la  moitié  inférieure  du  sein  est  notable- 
ment gonflée,  douloureuse  Empâtement  en  dehors  de  la  partie  rouge,  élance- 
ments fréquents:  aucune  apparence  do  fluctuation.  Les  mamelles  sont  d'ail- 
leurs plus  développées  que  dans  l'état  normal,  la  femme  eit  enceinte  de  sept 
mois.  (VingtHMnq  sangsues,  cataplasmes.]  20  avril ,  la  tumeur  est  ramollie, 
fluctuante;  on  l'incise  à  3  centiniètres  au-dessous  du  mamelon;  il  en  aon 
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beaucoup  de  pus  épai^,  bien  lié.  Le  S3,  le  sein  a  repris  une  partie  de  sa  sou- 
plesse; la  suppuration  se  réduit  à  peu  de  chose.  Le  28,  l'inflammation  se 
ranime,  la  peau  rougit  de  nouveau ,  s'amincH  ;  les  bords  de  l'incision  sont 
durs  et  engorgés.  On  ne  peut  attribuer  ce  nouvel  orage  qu'à  une  fausse  po- 
sition de  la  femme,  qui  s'est  tenue  un  jour  et  une  nuit  couchée  sur  le  côté 
malade.  Le  29,  fièvre  toute  la  nuit,  céphalalgie,  chaleur  vive  à  la  peau.  Le  sein 
&(t  gonflé,  tendu  ;  la  suppuration  semble  tarie.  (Saignée  du  bras ,  topiques 
émolLents  )  30,  le  sang  tiré  la  veille  est  couenneux  ;  tous  les  accidents  sont 
amoindris  ;  la  suppuration  a  repris  de  l'abondance  ;  un  nouvel  abcès  s'établit. 

5  mai.  Le  nouveau  phlegmon,  placé  en  dedans  du  sein,  semble  diminuer,^ 
et  le  tout  paratt  vouloir  se  réduire  à  un  petit  foyer  superficiel  situé  à  2  cenii- 
mètrcs  en  dehors  de  la  première  incision,  qui  ne  communique  point  avec 
lai  et  qui  continue  de  fournir  beaucoup  de  pus. 

7.  Le  petit  foyer  externe  s'est  ouvert  de  lui-même  ce  matin  ;  le  pus  en 
est  louable,  assez  abondant.  Un  abcès  pareil  se  montre  en  dedans  de  la  pre- 
mière ouverture  sous  forme  d'une  petite  bosselure  dont  le  sommet  est  for- 
tement aminci. 

\  0 .  L'abcès  interne  s'est  ouvert  spontanément  comme  l'abcès  externe. 
On  sent  un  nouvel  engorgement  profond,  circonscrit,  qui  s'établit  à  la  partie 
interne  et  inférieure  du  sein. 

16  mai.  L'inflammation  a  évidemment  gagné  les  brides,  les  lamelles  cel- 
lulo-fibrenses  interlobulaires  de  la  mamelle,  qui  se  présente  alors  toute  bos- 
selée, dure  sur  certains  points,  comme  ramollie  dans  d'autres.  Cependant 
aucun  abcès  nouveau  ne  survient.  Le  24,  les  deux  petits  abcès  latéraux  sont 
cicatrisés,  et  il  ne  reste  plus  que  quelques  bosselures  à  la  partie  inférieure 
et  interne  du  sein.  On  leur  oppose  des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure 
de  plomb.  Le  2  juin,  la  première  plaie  est  cicatrisée,  .le  sein  a  repris  sa  sou- 
plesse ;  il  n'y  a  plus  de  douleurs  et  la  malade  sort  de  l'hôpital. 

Signes.  —  On  reconnaît  l'inflammation  sous-cutanée  du  sein 
aux  caractères  dont  j'ai  parlé  plus  haut  et  que  reproduisent  les 
olisenations.  On  la  distingue  de  l'érysipele  en  ce  que  le  gon- 
llement  existe  entre  les  téguments  et  la  glande;  ce  gonlle- 
iiient  est  fixe;  la  rougeur  qui  l'accompagne  est  régulière, 
rose,  violacée  ou  brune;  la  douleur  et  la  chaleur  sont  sourdes, 
un  peu  profondes.  Il  n'y  a  point  sur  la  peau  de  plaques  d'un 
rouge  jaunâtre  se  terminant  d'une  manière  brus(|uepar  une  bor- 
dure festonnée ,  ni  cette  chaleur  acre  et  mordicante  qui  spéci- 
fient rérysipèle  proprement  dit.  Elle  se  distingue  ensuite  de 
l'angioleucite  par  l'absence  de  stries  rougeàtres  allant  se  rendre 
au  cou  ou  à  l'aisselle;  de  la  phlébite  par  l'absence  de  cordons 
durs,  rouges  et  douloureux ,  de  tremblements  irréguliers  et  de 
symptômes  d'infection  purulente  ;  du  phlegmon  diffus  par  la  cir- 
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conscription  de  ses  limites,  par  les  bosselures  qui  raecom- 
pagnent,  par  le  peu  de  gonflement  qu'elle  fait  naître  au  voisi- 
nage. 

Lesffrmtnaûon^duphlegmonsous-cutanéserapportehtpresque 
toutes  à  la  suppuration  et  à  la  résolution.  L'induration,  la 
gangrène,  les  dégénérescences  qui  pourraient  en  être  la  suite 
seront  étudiées  plus  loin.  Sa  durée,  variable  en  raison  de  son 
intensité,  de  son  étendue,  de  ses  causes,  de  la  disposition  des 
individus,  est  généralement  moindre  cependant  que  celle  du 
phlegmon  parenchymateux.  La  phlegmasie  sous-cutatiée  de  la 
mamelle  est  souvent  guérie  six  à  huit  jours  après  l'ouverture  de 
l'abcès,  n  est  rare,  du  moins,  qu'au  bout  de  trois  semaines  ou 
un  mois  elle  ne  soit  pas  éteinte. 

Abandonnée  a  elle-même,  il  est  rare  qu'elle  ne  se  termine  pas 
par  suppuration.  Soit  que  la  résolution  s'en  empare,  soit  qu'un 
foyer  purulent  en  résulte,  elle  n'arrive  presque  jamais  à  son  terme 
en  moins  de  six  à  quinze  jours.  Même  quand  elle  semble  se  ré- 
soudre, cette  phlegmasie  laisse  parfois  dans  les  tissus  un  noyau, 
une  plaque  indurée  dans  laquelle  un  rien  peut  ramener  Tinflam- 
mation. 

Observation  IX.  —  Phlegmon  sous-cutané  du  sein  gauche  ayant  pour  point 
de  départ  un  noyau  induré,  reste  d'une  ancienne  inflammaHan, 

Passarat,  â<îée  de  vingt-cinq  ans,  cuisinière,  entre  à  l'hôpital  de  la  Chanté 
le  28  avril  \  837  pour  une  douleur  au  sein.  Celte  femme  était  restée daos  lo 
môme  lit  cinq  semaines  auparavant  pour  une  bosselure  douloureuse  à  la 
partie  inteme  et  supérieure  do  la  mamelle  gauche.  Ne  souffrant  ^lus  et  se 
croyant  guérie,  elle  avait  repris  ses  occupations  habituelles.  Il  y  a  mainte- 
nant quinze  jours  qu'elle  a  ressenti  à  la  même  place  des  élancements  et  de 
la  douleur,  accidents  qui  se  sont  maintenus  en  augmentant  jusqu'à  aujour- 
d  hui  sans  se  compliquer  de  fièvres. 

29  avril.  Le  sein  est  notablement  gonflé  à  sa  partie  supérieure  et  inteme; 
là  on  remarque,  à  quelque  distance  du  mamelon,  une  bosselure  rouge  et 
luisante.  Il  est  évident  que  la  tumeur  s'est  transformée  en  abcès.  Une  inci- 
sion de  2  centimètres  est  aussitôt  pratiquée  avec  le  bistouri  à  5  centimètres 
au-dessus  du  mamelon.  Le  pus,  ({ui  ne  sort  complètement  que  sous  un  cer- 
tain degré  de  pression,  e>t  louable  et  crémeux.  Dès  le  surlendemain  le  fond 
du  foyer  parait  comblé,  et  la  supfHiration  est  presque  éteinte.  Des  frictions 
avec  longuent  napolitain  sont  dès  lors  mises  en  usage,  et  le  7  mai  la  malade 
sort  eatâèrasMot  goérie  de  l*bôpiuL  (M.  Forlineaa ,  Mve  dn  nrfîeè.} 
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Voici,  du  rwte,  une  obsen-ulloii  inuiili*niit  les  différences  qui 
distinguent  rinflaniniation  sousH^utanée  de  la  phlegmasie  glan* 
duleuse  du  sein. 

Obseivation  X.  —  Inllamtnatim  glandukûn  du  eôté  droit .  metiion  de  6omi# 
heure ,  guérison  tardive,  —  Phlegmon  $ouê-cutané  du  côté  gauche  :  md- 
iion ,  guéri9on  prompte.  Chez  une  nouvelle  accouchée  qui  avait  commênoi 
à  nourrir. 

Andrieux ,  dix-neuf  ans,  couturière,  fille,  bien  constituée,  babituellement 
très  saine;  accoucbée  heureusement  le  4**  juin  (première couche);  a  nourri 
pendant  dix-huit  jours,  mais  a  toujours  soufTert  des  mamelons.  Elle  com- 
mença à  souffrir  des  deux  seins  en  même  temps;  il  y  a  trois  jours  ses  dou- 
leurs ont  été  vives  et  accompagnées  de  fièvre;  ses  seins  sont  devenus  rouges 
seulen)ent  depuis  cette  époque. 

4  juillet.  Il  y  a  une  tuméfaction  considérable  du  sein  droit,  dont  la  partie 
inférieure  et  externe  est  rouge,  chaude,  tendue,  douloureuse  à  la  pression, 
dure,  sans  fluctuation ,  mais  avec  un  empâtement  considérable.  La  tumé- 
faction se  prolonge  vers  raisselle,  où  il  y  a  des  glandes  engorgées,  dou- 
loureuses. Incision  au  milieu  de  la  partie  rouge  ;  on  enfonce  le  bistouri  de 
presque  toute  la  longueur  de  la  lame  sans  rencontrer  de  foyer .  des  pres- 
sions font  sortir  quelques  grumeaux  de  pus  fort  épais.  La  malade  souffre 
beaucoup ,  et  pendant  près  d'une  demi-heure  semble  près  d*éprouver  des 
convulsions. 

Au  sein  gauche,  à  un  pouce  au-dessous  du  mamelon,  il  y  a  un  petit  tuber- 
cule saillant  où  la  fluctuation  est  manifeste.  Une  petite  incision  donne  issue 
à  du  pus  bien  lié.  (Quelques  brins  de  charpie  dans  la  plaie,  cataplasmes; 
soupes ,  tisane  amère.) 

6.  L  incision  de  gauche  est  cicatrisée  et  Tabcès  guéri  ;  dégorgement  sen- 
sible du  sein  droit ,  mais  presque  pas  de  suppuration  ;  pus  épais  ;  presque 
pas  de  douleur  lorsque  la  malade  est  en  repos  ;  pas  de  garderobe  depuis 
sept  jours.  (  Lavement  laxatif,  le  quart.) 

8  juillet.  On  a  donné  hier  une  potion  huileuse  à  la  malade,  qui  n'avait  pas 
rendu  son  lavement.  Elle  a  été  une  fois  à  la  sello. 

Depuis  Tincision  ,  la  tuméfaction,  la  rougeur,  l'induration  n'ont  que  peu 
diminué  ;  pus  toujours  le  même  et  en  aussi  petite  quantité  ;  le  tissu  même  de 
la  glande  s'engage  à  travers  l'incision  :  la  malade  souffre  plus  que  ces  jours 


9.  Pas  de  changement  apparent  dans  l'aspect  du  sein,  qui  cause  cepen- 
dant moins  de  douleur  qu'hier.  Bon  sommeil ,  bon  appétit.  (  Limonade  ci- 
tronnée.) 

H .  La  malade  a  souffert  d'un  petit  abcès  à  environ  un  pouce  au-dessus  et 
en  avant  de  la  première  incision  ;  il  en  sort  du  pus  épais.  Constipation.  (La- 
vement laxatif.) 

4  2.  Peu  de  changement  dans  l'aspect  du  sein.  Les  règles,  venues  il  y  a 
dix  jours,  coulent  encore.  (6  grains  de  seigle  ergoté  en  trois  paquets  ) 

4  3.  Petit  abcès  entre  les  deux  incisions,  le  pus  qui  en  sort  est  fort 
épais. 
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1 6.  Peau  uk-éréo  en  plusieurs  points  ;  suppuration  abondante.  (  Lavement 
laxatif.) 

48.  La  peau  s'est  détruite  dans  une  étendue  considérable.  Un  nouvel  abcès 
se  fuit  jour  par  la  premièrd  incision .  Tisane  amère.  Constipation.  (  Huile 
de  ricin.) 

20.  Un  autre  petit  abcès  s'est  Tait  jour.  Depuis  quelque  temps  la  tumé- 
faction et  Tinduration  ont  beaucoup  diminué. 

24.  La  malade  ne  soufiVe  pas  ;  l'induration  diminue,  peu  de  suppuration; 
l'ulcère  se  cicatrise.  (Onguent  mercuriel.) 

30.  Fièvre,  mal  au  cou.  (Saignée  de  trois  palettes.) 

3  août.  Presque  pas  de  suppuration ,  cicatrice  presque  acbevée  ;  la  ma- 
lade ne  souffre  nullement.  II. reste  un  noyau  dur  du  volume  d^une  moitié 
d'œuf.  La  malade  sort.  (Adam  Jewett,  élève  du  service.) 

Devant  examiner  à  part  les  abcès,  je  ne  parle  pour  le  moment 
de  l'inflammation  sous-cutanée  qu'en  ce  qui  la  concerne  en  de- 
hors de  la  suppuration. 

Traitement.  —  La  médication  préventive  mérite  ici  une  grande 
attention,  car  une  fois  établi,  le  mal  se  laisse  difficilement  ar- 
rêter ;  il  importe  donc  d'en  éloigner  avec  soin  les  causes  prédis- 
posantes. Ainsi  on  attaque  les  affections  croûteuses,  eczéma- 
teuses, érythémateuses,  érNsipélateuses,  toutes  les  irritations  de 
la  peau  par  leurs  remèdes  propres.  Comme  la  lactation  joue  un 
plus  grand  nMe  encore  dans  la  production  des  inflammations 
profondes  ou  parenchymalcuses,  je  dirai  alors  les  soins  qu'elle 
réclame,  eu  égard  aux  phlegmons  sous-cutanés. 

Le  traiten)cnt  curatif  est  le  môme  que  celui  des  inflammations 
sous-cutanées  en  général.  La  femme  est-elle  jeune,  sanguine, 
robuste,  il  est  l)on  de  pratiiiuer  une  ou  plusieurs  saignées  du 
bras.  S'il  n'y  a  point  de  réaction  générale  et  que  l'inflammation 
soit  cependant  assez  vive,  on  applique  sur  la  région  malade  de 
quinze  à  quarante  sangsues. 

Contrairement  à  ce  (pie  j'ai  dit  du  phlegmon  de  l'auréole,  il 
convient  de  poser  les  sangsues  dans  ce  cas  sur  les  points  enflam- 
mées. Elles  ont  ainsi  plus  creflicacité  qu'à  la  circonférence  du 
sein.  En  supposant  que  la  suppuration  ne  paraisse  point  encore 
inévitable,  il  peut  Hre  utile  <le  revenir  deux  ou  trois  fois,  en  peu 
de  jours,  a  ce  genre  d'émissions  sanguines. 
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Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  a  nu ,  simples  dans  les  cas 
ordinaires ,  an*osés  de  laudanum  si  la  douleur  est  très  vive , 
arrosés  d'extrait  de  Saturne  dans  le  cas  contraire,  doivent  être 
associés  aux  saignées  locales.  Il  est  essentiel  aussi  que  le  sein  soit 
soutenu ,  de  le  relever  mollement,  par  conséquent,  à  l'aide  d'un 
bandage  simple ,  et  que  la  femme  se  tienne  le  plus  possible  sur 
le  côté  opposé ,  double  précaution  d'une  véritable  importance, 
surtout  chez  les  malades  dont  le  poids  de  Torgane  et  le  point  oh 
s'est  établi  le  phlegmon  paraissent  concourir  à  l'appel  des  fluides 
vers  la  région  enflammée. 

Soit  de  prime  abord,  parce  que  les  moyens  précédents  se  trou- 
vent contre-indiqués ,  soit  après  ce  premier  genre  de  médi- 
cation ,  on  a  encore  quelque  chance  de  faire  avorter  Tinflam* 
mation  en  ayant  recours  h  de  larges  onctions  mercurielles. 
Cest  ici,  en  outre,  qu'une  compression  bien  faite  réussit  parfois 
merveilleusement  ;  maiç,  difficile  à  maintenir,  elle  exige  là  des 
soins  minutieux,  et  beaucoup  de  malades  ne  peuvent  pas  la  sup- 
porter, excepté  ([uand  il  est  possible  de  l'exercer  à  l'aide  du 
cullodion. 

Je  suis  parvenu  plusieurs  fois  à  dissiper  l'inflammation  sous- 
fulanée  du  sein,  en  couvrant  toute  la  région  douloureuse  d'un 
large  vésicatoire  volant  ;  comme  ce  moyen  ne  réussit  pas  tou- 
jours et  qu'il  répugne  beaucoup  aux  femmes,  je  conseille  cepen- 
dant de  ne  l'employer  que  faute  de  mieux. 

A  titre  de  traitement  général ,  il  est  bon  d'agir  avec  quelque 
énergie  sur  les  intestins  :  on  maintient  le  ventre  libre  au  moyen 
de  Imissons  et  de  lavements  laxatifs;  on  ne  s'en  tient  aux  tisanes 
légèrement  aiuères  ou  délayantes  qu'en  cas  d'inflammation  par 
cause  externe  ;  on  en  vient ,  au  contraire ,  à  des  purgatifs 
phis  actifs,  tels  (jue  l'eau  de  PuUna,  l'huile  de  ricin ,  le  jalap,  la 
scammonée  ou  le  séné,  s'il  est  question  d'une  nourrice  ou  d'une 
inflammation  à  la  suite  de  couches. 

I^  calomel ,  le  tartre  stibié  sous  différentes  formes,  vantés 
par  plusieurs  praticiens  dans  ces  derniers  temps,  conviennent 
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peu,  si  j*en  crois  ma  propre  expérience,  au  genre  d'inflammation 
dont  je  parle  actuellement.  J'y  reviendrai  plus  tard^ 

Si,  après  les  premiers  moyens  antiphlogistiques,  rinflanuna- 
tion  parait  incliner  vers  la  résolution,  il  faut  insister,  ou  sur  les 
émissions  sanguines  et  les  purgatifs ,  ou  sur  les  topiques  réso- 
lutifs aidés  de  la  compression.  Dans  les  cas,  au  contraire,  où  le 
gonflement  se  maintient ,  indique  une  terminaison  par  suppura- 
tion, il  faut  en  venir  au  traitement  des  abcès  et  mettre  de  côté 
la  médication  débilitante.  Il  faut  savoir  au  surplus,  qu'après  cinq 
ou  six  jours  une  inflammation  sous-cutanée  du  sein ,  franche- 
ment aiguë,  est  presque  impossible  à  résoudre ,  et  qu'il  serait 
tout  à  fait  irrationnel  de  s'en  tenir  au  traitement  résolutif  dès 
que  Texistence  du  pus  ne  parait  plus  douteuse  au-dessous  de  la 
peau. 

Le  phlegmon  sous-cutané  de  la  mamelle  est  d'abord  une  ma- 
ladie trop  légère,  aux  yeux  de  la  plupart^des  femmes,  pour  que 
le  médecin  en  soit  instruit  de  bonne  heure.  Il  en  résulte  qu'au 
moment  où  Ton  est  appelé,  la  suppuration  est  déjà  établie  dans 
la  plupart  des  cas.  On  s'explique  ainsi  la  rareté  de  la  terminaison 
de  cette  maladie  par  résolution.  Il  faut  dire  aussi  que  le  sein, 
placé  entre  deux  couches  de  tissu  cellulaire ,  mobile  au-devant 
du  thorax ,  fonne  de  la  sorte  un  organe  pour  ainsi  dire  isolé 
des  centres  circulatoires  et  ner>'eux ,  et  par  conséquent  sous^ 
trait  eu  grande  partie  aux  effets  immédiats  de  la  thérapeutique 
générale.  Aussi  a-t-on  besoin  d'une  médication  énergique  pour 
en  dissiper,  pour  en  arrêter  les  phlegmasies  aiguës,  même  les 
moins  étendues  ;  j'ajoute  que  sa  position  et  sa  forme  ne  permet- 
tent pas  d'y  appliquer  les  topi(iucs  et  les  bandages  avec  la  même 
facilité  ou  la  iniMuc  sécurité  que  sur  une  foule  d'autres  régions. 
Ce  sont  là  autant  de  remarc|ue8,  nu  surplus ,  (|ui  se  représente- 
ront dans  les  chapitres  suivants. 

B.  —  Phlegmon  souf-cuUné  diffus. 

Contrairement  à  ce  que  la  théorie  porterait  à  penter,  le  pbkf  * 
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mon  diffus,  Térysipèle  phleginoueuxeât  assez  rare  au  sein.  On  l'y 
observe  cependant;  il  s'y  présente  même  avec  des  caractères  qui 
ne  permettent  pas  de  le  confondre  avec  les  autres  inflammations. 
Le  peu  d^observations  que  j^en  possède  ne  m'explique  pas ,  du 
reste,  pourquoi  les  chitiirgiens  ont  gardé  le  silence  sur  cette 
forme  des  phlegmasies  mammaires. 

OBSEKVATioïc  XI.  —  Une  femme  jeune  et  forte,  qui  avait  été  menacée  pen- 
dant quelques  jours  d'abcès  au  sein  sans  être  enceinte  ni  accouchée,  se 
croyait  guérie,  lorsqu'un  érysipèle  simple  vint  se  fixer  au  côté  interne  du 
mamelon  gauche.  Au  bout  de  trois  jours  cet  crysipèle  revêtit  la  forme  du 
phlegmon  diffus.  11  y  eut  alors  boursouflement  de  toute  la  mamelle,  et  le 
gonflement  marcha  avec  une  rapidité  comparable  à  ce  qui  survient  en  pareil 
cas  au  scrotum,  aux  paupières,  aux  grandes  lèvres.  Quatre  jours  plus  tard, 
une  large  plaque  gangreneuse  se  voyait  sur  la  moitié  externe  de  la  glande,  et 
la  malade  ne  tarda  pas  à  succomber. 

L  autopsie  montra  que  du  pus  séreux  était  infiltré  entre  les  lobules  du 
sein  et  dans  la  couche  sous-cutanée.  De  larges  lambeaux  de  tissu  cellulaire 
mortifié  se  voyaient  sous  les  tégiiments,  et  il  n*y  avait  de  collection  puni- 
lente  nulle  part.  La  couche  cellulaire  profonde  et  le  tissu  glandulaire  pro- 
prement dit  étaient  intacts. 

J'ai  rencontré  quelque  chose  d'analogue  chez  une  nouvelle 
accouchée.  Ici  l'inflammation  sembla  partir  de  la  face  convexe 
de  la  glande  pour  s'étaler  dans  le  tissu  sous-cutané.  La  suppu- 
ration s'établit  rapidement  ;  des  trous  multipliés  se  formèrent  à 
la  peau  ;  le  tissus  cellulo-graisseux  mortifié,  comme  imbibé  d'un 
pus  lactescent,  se  détachait  et  pouvait  Hve  extrait  par  lambeaux; 
ia  mamelle  parut  enfin  comme  disséquée  au  fond  des  ulcères , 
mais  la  malade  finit  par  se  rétablir. 

Peut-être  cette  forme  de  la  maladie  appartient-elle  à  la  caté- 
gorie de  celles  que  MM.  Trousseau  et  Contour  ont  signalées  et 
qui,  au  dire  de  ces  praticiens,  donnent  souvent  lieu  à  la  formation 
de  bourbillons  mortifiés.  Quoi  qu'il  en  soit,  le  phlegmon  diflus, 
gangreneux,  du  sein  difl^re  sous  plus  d'un  rapport  du  phlegmon 
diffiis  des  autres  régions;  il  peut  envelopper  la  totalité  de  la 
glande,  la  traverser  dans  toutes  les  directions,  envahir  l'élément 
cellulo-fibreux,  l'espèce  de  capsule  qui  entoure  et  isole  cet  or- 
gane, détruire  ainsi  la  trame  vasculaire,  vitale,  en  quelque  sorte, 
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qui  seule  peut  alimenter  le  sein.  Formé  de  filaments,  de  lames 
et  de  cellules  qui  se  continuent  sous  forme  de  brides  à  travers  la 
glande ,  le  tissu  cellulo-graisseux  représente  bien  plutôt  une 
sorte  de  feutrage  qu'une  toile  au-dessous  de  la  peau.  Il  est  tout 
simple,  dès  lors,  que  rinflammation  diffuse,  en  s'y  établissant, 
gagne  aussi  bien  en  profondeur,  en  épaisseur  qu'en  largeur,  au 
lieu  de  s'étaler  simplement  en  nappe,  comme  dans  le  phlegmon 
diffus  ordinaire  des  membres.  Tout  en  tenant  compte  de  ces  par- 
ticularités, il  faut  bien  accorder  aussi  que  la  nature  même  de 
l'inflammation  est  pour  quelque  chose  dans  les  caractères  qui 
distinguent  les  cas  signalés  plus  haut. 

De  quehiue  façon  qu'on  l'envisage,  le  phlegmon  diffus  du  sein 
est  une  maladie  grave.  Si  l'on  n'en  obtient  pas  la  résolution,  et 
il  est  difficile  d'espérer  un  résultat  aussi  heureux ,  l'infiltration 
séro-purulente  ne  tarde  pas  à  s'emparer  de  tout  le  tissu  sous- 
cutané.  Les  brides  ([ui  enveloppent  les  lobules  de  la  glande  se 
prennent  bientôt  de  la  même  façon ,  et  si  la  femme  sunit,  ré- 
siste ,  il  en  résulte  au  moins  une  véritable  dissection  de  la  ma- 
melle. (]liez  les  nouvelles  accouchées  ou  les  nourrices,  la  sécré- 
tion laiteuse  augmente  encore  la  gravité  du  pronostic ,  attendu 
que  le  lait,  s'échappant  par  quelques  canaux  rompus,  se  niéle  au 
pus  en  même  temps  que  le  pus  provoque  l'inflammation  du  tissu 
sécréteur. 

On  peut  craindre  le  phlegmon  diffus  (}uand,  sous  un  érysipèle 
ordinaire  ou  (pielquc  affection  érythémateuse  des  téguments,  on 
voit  le  sein  se  boursoufler  tout  à  coup  à  la  manière  d'une  éiionge 
qui  s'imbibe,  pendant  que  d'un  autre  côté  le  pouls,  devenu  fré* 
quent,  reste  petit  et  dépressiblc. 

Le  traitement  d'une  atreclion  pareille  est  en  général  le  même 
que  pour  le  pble^nnon  diffus  proprement  dit  et  doit  varier  selon 
la  période  do  l'affection.  Au  début,  c'est-à-dire  dans  les  deux 
premiers  jours,  si  Ton  peut  en  soupçonner  la  nature,  etqu*il  n'y 
ait  pas  de  contre-indication  individuelle,  il  faut  recourir  a  la  sai- 
gnée du  bras  et  disséminer  sur  la  mamelle  un  grand  nombre  de 
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sangsues.  Des  onction  smercurielles  a  hautes  doses,  un  grand  vé- 
sicatoire  volant,  ou  même  la  compression,  viennent  ensuite  pour 
compléter  la  guérison  si  la  résolution  semble  s'établir. 

Quand  le  régime  débilitant  échoue,  ou  quand  on  n'est  appelé 
qu  à  partir  du  troisième  jour,  Tinfiltration  séro-purulente  exis- 
tant déjà  à  peu  près  inévitablement,  il  nest  plus  permis  de 
compter  sur  Tefficacité  de  la  médication  précédente.  11  n*y  a  plus 
alors  qu'une  ressource  vraiment  importante,  ce  sont  les  incisions 
nmltiples.  Quelque  effrayant  qu'il  paraisse  d'abord,  ce  remède 
doit  pourtant  ôtre  appliqué.  C'est  le  seul  qui  puisse  arrêter  la 
mortification  des  tissus,  Textension  de  la  phlegmasie.  11  faut 
même  que  le  bistouri  soit  enfoncé  profondément  ;  on  ne  doit  pas 
craindre  d'inciser,  en  pareil  cas,  la  mamelle  et  les  téguments  qui 
Fenveloppent  sur  six,  huit  ou  dix  points,  ni  de  donner  2  a 
3  centimètres  d^étendue  à  chaque  incision.  Tout  cela  se  fait 
du  reste  promptement,  entraine  asse^  peu  de  douleur,  et  ne 
laisse  pas  après  tout  des  traces  aussi  évidentes  qu  on  se  l'ima- 
ginerait, une  fois  la  guérison  obtenue.  En  définitive,  il  suffit, 
pour  ne  pas  hésiter,  de  se  rappeler  le  danger  du  mal  et  Tim- 
possibilité  d'y  remédier  autrement. 

Si  la  suppuration  est  établie  et  la  continuité  de  la  peau  dé- 
truite sur  quelque  point,  on  déterge  les  foyers  à  l'aide  d'injec- 
tions antiseptiques.  La  décoction  de  quinquina  ou  de  feuilles 
de  noyer  trouve  ici  sa  place ,  mais  rien  n'égale  refficacité  de 
Tinfusion  vineuse  de  roses  de  Provins  vantée  dans  le  traitement 
du  phlegmon  diffus  ordinaire  par  M.  Morand,  de  Tours.  11  est 
souvent  nécessaire  aussi,  à  cette  période  du  mal,  pour  éviter 
l'amincissement  et  la  destruction  des  restes  de  peau,  de  chercher 
le  fond,  le  point  déclive  des  parties  décollées,  ahn  d'y  pratiquer, 
d'y  placer  des  contre-ouvertures.  Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  (|ue 
les  cataplasmes  éinollicnts ,  que  les  pansements  avec  le  linpc 
criblé  et  la  charpie,  ont  aussi  leur  tour  à  de  certaines  périodes 
de  rinflammation  ou  de  la  détersion  et  de  la  cicatrisation  des 
fovers. 
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Au  lieu  de  la  forme  feutrée  ou  aréolaire,  le  tissu  cellulairetiui  sé- 
pare la  mamelle  du  grand  pectoral  et  des  cartilages  stemo-€ostaui 
ou  des  côtes  présente  Faspect  de  lames  foliacées  qui  permettent  de 
le  comparer  au  fascia  sous-cutané  profond  de  Tabdomen  et  des 
membres.  Il  en  résulte  que  chez  les  femmes  dont  la  mamelle  est 
volumineuse,  mobile  et  lourde,  chez  les  femmes  qui  ont  été  nour- 
rices plusieurs  fois,  chez  les  femmes  d'un  certain  âge  surtout, - 
une  sorte  de  bourse  synoviale  s^établit  facilement  là.  Cette  bourse 
celluleuse,  signalée  par  M.  Nélaton,  et  qui  n^est  pas  constante, 
peut  devenir  le  siège  de  tous  les  genres  d'épanchement,  de  phleg- 
masie,  qu^on  observe  dans  les  bourses  muqueuses  des  autres  ré- 
gions du  corps.  Comme  elle  manque  souvent,  les  inflammations 
profondes  du  sein  sont  loin  d'offrir  toujours  le  même  aspect. 
Dans  rétat  ordinaire,  elles  ont  une  tendance  marquée  à  revêtir 
la  forme  de  phlegmon  difliis.  Pour  peu  qu'elles  soient  aiguës,  en 
effet ,  elles  ne  manquent  guère  d'envahir  bientôt  tout  Tespaee 
qui  supporte  la  base  de  la  mamelle;  elles  difE^rent  en  cela  des  iiH 
flammations  sous-cutanées,  puisque  celles-ci  se  montrent  ordinaîr 
rement  sous  forme  de  bosselures,  de  reliefs  plus  ou  moins  exac- 
tement circonscrits  à  la  surface  du  sein. 

Chez  les  jeunes  femmes ,  surtout  chez  celles  dont  la  mamelle 
est  fixe  ou  peu  développée,  le  phlegmon  profond  peut  n'occuper, 
n'envahir  qu'une  partie  de  la  répion  sous-mammaire,  attendu 
que  des  lamelles ,  des  espèces  de  cloisons  en  divisent  quelquefois 
la  largeur  totale  en  un  certain  nombre  de  compartiments.  Aussi 
irouvc-t-on  souvent  cette  inflamntation  circonscrite  plutôt  que 
diffuse,  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre. 

A.  —  Phlegmon  profond  diffus. 

Les  inflammations  sous-mammaires  naissent,  comme  les  in- 
flammations sous-cutanées,  de  trois  manières  différentes.  Le  plus 
souvent  elles  ont  leur  point  de  départ  dans  une  irritation  de  la 
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mamelle,  irritation  qui  marche  ou  s'étend  d'avant  en  arrière,  de 
la  glande  vers  la  poitrine  ;  d'autres  fois  elles  reconnaissent  pour 
cause  une  maladie  du  thorax. 

Une  violente  pleurésie  en  avait  été  évidemment  la  source  chez 
une  femme  que  j'ai  obsenée.  Je  les  ai  vus  survenir  à  l'occa- 
sion d'épanchements  de  pus,  de  sang,  de  sérosité  dans  la  plèvre, 
chez  plusieurs  individus  ;  quelquefois  aussi  ce  sont  des  altéra** 
tions  organiques  du  poumon,  une  vomique,  l'affection  tuber- 
culeuse ,  par  exemple ,  qui  en  deviennent  l'origine  :  une  frac* 
ture  de  côte  peut  amener  le  même  résultat.  Il  en  est  de  même  de 
la  carie,  de  la  nécrose,  de  toutes  les  altérations  des  parois  thora* 
ciipies  qui  se  trouvent  directement  en  rapport  avec  la  mamelle. 
On  devine  enfin  que  le  phlegmon  sous^mammairepeut  aussi  s'éta* 
blir  de  prime  abord  et  sans  maladie  préalable  des  tissus  voisins. 

Le  début  de  ce  genre  de  phlegmon  par  le  tissu  cellulaire, 
qui  en  reste  définitivement  affecte,  est  assez  rare.  A  part  quel- 
ques exceptions,  ce  n'est  guère  que  par  suite  d*une  constitu- 
tion profondément  altérée  sous  Tintluence  de  causes  générales 
connues  ou  inconnues  dans  leur  essence,  ou  spontanément, 
que  ce  genre  de  phlegmasie  se  montre  effectivement.  Il  suit 
de  là  que  le  phlegmon  sous-mammaire  indique  ordinairement 
une  maladie  préalable ,  soit  de  la  glande  elle-même,  soit  de 
la  poitrine,  soit  de  l'organisme  en  général.  Il  n'en  est  pas  moins 
vrai  ([ue  les  violences  extérieures,  que  les  coups  de  toutes  sortes, 
peuvent  le  faire  naître,  sans  laisser  de  traces  évidentes  dans 
les  parois  thoraciques.  Il  est  également  vrai  (jue  la  source  de 
beaucoup  la  plus  fréquente  de  ces  sortes  d'inflammations  se 
trouve  dans  Tinflammation  du  parenchyme  glandulaire  des  nou- 
velles accouchées  ou  des  nourrices. 

Quelques  exemples  vont  mettre  cette  proposition  dans  tout  son 
jour. 

Obsekvatioh  I".  —  Phlegmon  profond  au  sein  gauche^  nouvelle  aecouchéâ 
qui  a  commencé  à  nourrir.  Incision ,  guérison  prompte. 

Domestique,  vingt-cinq  ans>  à  Paris  depuis  quatre  mois,  d'une  constitution 
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asf^cz  faible,  quoiqu'elle  n'ait  jamais  fait  de  maladie;  quelques  flueurs  blan- 
ches: accouchée  depuis  un  mois,  a  nourri  quinze  jours.  Il  y  a  huit  jours,  elle 
commença  à  souffrir  du  sein  gauche  vers  la  partie  supérieure  et  externe,  du 
côté  de  l'aisselle,  où  quelques  ganglions  se  sont  tumé^.  Aujourdliai  le  sein 
est  trois  ou  quatre  fois  plus  gros  que  celui  du  côté  droit  ;  si,  l'enibrassant  delà 
main,  on  vent  le  ramener  vers  la  ligne  médiane,  on  le  trouve  très  pesant;  la 
peau  se  laisse  déprimer  par  la  pression ,  qui  ne  fait  pas  disparaître  b 
rougeur  extérieure  ;  dans  la  moitié  externe  et  supérieure ,  cette  rougeur  est 
intense,  et  la  mamelle  est  tendue,  arrondie,  manifestement  soulevée.  Au-des- 
sous et  du  même  côté,  la  peau  perd  de  sa  coloration,  de  son  infiltration,  les 
tissus  redeviennent  sains  ;  mais  en  bas  et  en  dedans  est  un  aotre  engorge- 
ment dur,  bosselé,  ne  se  continuant  pas  avec  la  masse  principale.  Soisibi- 
lité  vive  dans  les  parties  malades  avec  douleurs  pongitives  presque  con- 
tinuelles; la  fluctuation  est  évidente  en  haut  et  en  dehors,  surtout  vers  le 
bord  du  grand  pectoral.  L'absence  do  coup  reçu  dans  le  sein  et  la  proximité 
des  couches  de  cette  femme  rendent  probable  l'existence  d'un  abcès  ayant 
débuté  par  l'inflammation  de  la  glande  elle-même.  La  suppuration  s*e8t  en- 
suite étendue  au  tissu  sous-mammaire  ;  le  pus  est  donc  placé  entre  la  ma- 
melle et  le  grand  pectoral .  L'ouverture  du  foyer  eût  été  faite  à  la  premiers 
visite,  si  la  malade,  entrée  le  4  6  juin,  n'eût  demandé  à  la  remettre  an  len- 
demain ;  le  4  8,  une  incision  longue  d'un  pouce  et  demi  est  faite  en  dehors 
et  en  haut,  sur  les  côtés  de  la  glande  :  il  en  sort  un  pus  abondant,  jaun&tre, 
épais,  de  bonne  nature. 

Mèche  dans  l'incision  ;  cataplasmes. 

La  suppuration  continue  les  jours  suivants;  elle  prend  le  21  une  consis- 
tance plus  liquide  et  un  aspect  comme  séreux  ;  les  bords  de  Tincision  sont 
rapprochés.  Les  élancements  ont  continué  dans  les  parties  engorgées  en 
dedans  et  en  bas;  une  fluctuation  profonde  s'y  fait  sentir,  et  cet  engor- 
gement est  évidemment  transformé  en  un  deuxième  foyer.  Le  25,  deux  inci- 
sions y  sont  faites  et  donnent  issue  à  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié  ; 
la  pression  fait  sortir  le  reste. 

i6.  Suppuration  peu  abondante  ;  tendance  des  lèvres  de  la  plaie  à 
se  rapprocher,  mais  engorgement  assez  dur  aux  environs  ;  quelques  pico- 
tements; pouls  calme  et  régulier,  langue  naturelle;  sommeil.  —  (Cata- 
plasmes. 

27.  Plus  do  suppuration,  induration  seulement.  —  Pommade  d'iodoreda 
plomb.  —  Sortie  lo  28. 

Obsf.rvatiox  11.  —  PhU'tjmon  sou,s-mammairr  nuite  d'tnie  conhiêitni  au 
sein  gauche. 

Rorhai,  âgée  de  trente-trois  ans,  journalière,  fortement  consti(u('*c, 
n'ayant  jamais  été  malade,  a  nourri  deux  enfants  dont  le  dernier  a  huit 
ans.  Son  mal  acluol  résulte  d'un  coup  do  lêlo  de  cheval  reçu  ,  il  y  a  huit 
jours,  sur  lo  sein  gauche.  Entrée  aujounl'hui  27  avril  1837  à  l'hôpital,  elle 
dit  que  la  région  frappéj  n'a  pas  cessé  d  être  douloureuse,  et  que  depuis 
quelques  jours  elle  a  reconnu  un  gonflement  manifeste  de  toute  cette  ré- 
gion IVs  le  lendemain  <lc  l'accident,  on  avait  remarqué  en  dedans  du  mamelon 
une  pla(|uee<Thymotique  assez  lar^rc.  l>ou7.e  sangsues  ont  clé  appliquées  dès 
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que  l'engorgeiueul  s'est  laissé  apercevoir,  et  des  catapladmes  éniollients  ont 
été  immédiatement  mis  en  usage.  L'jenflure,  qui  avait  d'abord  paru  dimi- 
nuer on  peu,  a  bientôt  pris  un  accroissement  nouveau  plus  rapide  qu  au- 
paravant. 

Aiyourd*boî,  le  sein  malade  a  un  volume  au  moins  double  de  celui  de  la 
mamelfe  saine  ;  on  y  remarque  une  teinte  verdâlru ,  des  plaques  rouges 
indiquant  que  du  sang  s'est  infiltré  dans  les  tissus.  Du  reste,  la  consistance 
de  la  glande  blessée  n  est  guère  plus  considérable  sur  un  point  que  sur 
l'autre;  tout  l'organe  conserve  son  aspect  globuleux  franc  et  régulier. 
La  douleur  que  fait  naître  la  pression  est  un  peu  plus  marquée  au  côté 
interne  du  mamelon  que  partout  ailleurs.  Comme  il  n'y  a  pas  de  fluctua- 
tion, on  essaie  un  bandage  compressif  dont  les  pièces  sont  imbibées  d'une 
solution  de  sel  ammoniac.  Le  29  avril ,  le  gonflement  est  assez  amoindri 
pour  exiger  qu'on  enlève  le  bandage  afin  de  le  réappliquer  mieux  ;  mais 
dans  la  nuit  du  30  avril  bu  V  mai,  la  malade  éprouve  des  douleurs  vives 
G>mme  1^  imbibitions  salines  avaient  été  omises,  on  les  prescrit  de 
nouveau  en  continuant  la  compression.  Le  i  mai,  le  sein  conservant  son 
volume,  on  enlève  le  bandage  et  l'on  constate  dans  la  tumeur  une  fluctuation 
profonde. 

Un  bistouri  étroit,  plongé  de  bas  en  haut  à  la  partie  externe  et  inférieure 
de  la  tumeur,  donne  issue  à  un  verre  de  pus  ;  des  cataplasmes  sont  ensuite 
posés  sur  le  sein.  Le  8,  une  nouvelle  incision  devient  nécessaire,  parce  que 
la  première,  qui  s'est  refermée,  a  laissé  un  foyer  purulent  se  reformer  der- 
rière. Le  9,  la  suppuration  reste  abondante  On  place,  le  iO,  une  canule  de 
gonune  élastique  dans  la  plaie,  afm  d'établir  de  nouveau  la  compression  sur 
la  tumeur  La  suppuration  ne  perdant  point  de  son  abondance,  il  fui  évident 
que  le  foyer  n'avait  pas  une  ouverture  assez  large.  Aussi  crut  on  devoir  le 
fendre  dans  l'étendue  de  3  centimètres  le  23  mai,  et  remplacer  do  nouveau 
les  cataplasmes  par  la  compression  A  partir  de  ce  moment,  (abcès  s'est  rapi- 
dement détergé,  si  bien  que  la  malade  put  sortir  guérie  de  1  hôpital  le  29  mai. 

Obseuvatioii  111.  —  Phlegmon  sous- mammaire,  conlusion.  Sangsues,  frictions 
mercurielles,  incision.  Guérisoti  en  trois  semaines. 

Dubois,  âgée  de  vingt-deux  ans,  giietière,  d'une  bonne  constitution,  réglée 
depuis  l'âge  de  quinze  ans ,  reçut ,  il  y  a  quinze  jours,  un  coup  à  la  partie 
externe  du  sein  droit  ;  la  douleur,  vive  au  premier  moment,  persista  pendant 
plusieurs  jours ,  cependant  la  malade  n'y  faisait  pas  beaucoup  d'attention. 
Au  t)out  de  huit  jours,  sein  gonflé,  rouge,  et  le  siège  de  douleurs  lancinantes 
continuelles  Cataplasmes.  Le  mal  ne  fait  qu'augmenter. 

Etat  actuel.  —  Sein  droit  gonflé,  porté  en  avant;  on  sent  au-dessous  do 
l'empâtement  et  une  certaine  résistance  à  la  pression  A  la  partie  externe,  la 
peau  est  lisse  et  présente  une  rougeur  qui  disparait  brusquement  sous  la 
pression.  L'organe  malade  est  chaud,  et  le  siège  de  douleurs  gravatives  con- 
tinuelles; la  malade  a  un  peu  de  lièvre. 

25  septembre.  Vingt  sangsues  sous  le  sein  dans  l'endroit  où  l'inflamma  • 
lion  semble  être  la  plus  vive.  Qitaplasmes. 

26.  La  malade  souffre  un  peu  moins.  Nouvelle  application  de  sangsues, 
mais  au-dessus  du  mamelon.  Cataplasme. 

Le  27.  Onctions  mercurielles  sur  le  sein  ;  cataplasme. 
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Le  29.  Inflammation  encore  considérable,  cependant  sein  moins  voltJmi- 
néox.  Cataplasmes.  Douleurs  moindres,  fluctuation  à  la  partie  externe  et 
inférieure. 

Le  1  *'  octobre.  Une  incision  faite  à  la  partie  inférieure  du  sein  donne  IsMW 
à  beaucoup  de  pus  blanc  et  épais  mêlé  do  sang. 

Les  jours  suivants,  oti  applique  des  cataplasmes  ;  il  sort  une  assez  grande 
({lianlité  de  pus  par  Tincision. 

Le  6.  Le  sein  a  beaucoup  diminué  de  volume,  11  n'est  plus  fôuge;  b 
malade  souffre  un  peu  dans  le  creux  do  Taisselle.  Induration  à  la  partie 
supérieure  du  sein. 

Lé  44.  La  maidde  ne  soufl're  plus  et  demande  à  s'en  aller  ;  le  sein  ttt 
revenu  à  Tétai  normal. 

Ainsi  cette  femme,  ([ui  n  était  ni  enceinte,  ni  nourrice,  et  chei 
laquelle  la  (Contusion  n'avait  point  amené  de  collection  de  sang, 
n'en  a  pas  inoins  été  atteinte  d'un  phlegmon  ayant  de  prime 
al>ord,  et  jusqu'à  la  fin,  son  siège  entre  la  mamelle  et  le  ihom. 
D'autres  fois,  et  j'en  donne  ici  un  exemple,  ce  genre  de  phleg- 
mon s'établit  sans  caii^^e  connue. 

Obsirvation  IV.  —  Charrct,  seize  ans,  d'une  constitution  délicate,  plie, 
maigre,  bien  réglée  cependant,  ayant  eu  la  gale  six  mois  auparavant,  entre 
à  l'hôpital  le  T' octobre  1840,  se  plaignant  d'une  douleur  an  solti  droit.  Elle 
no  sait  à  quoi  attribuer  sa  maladie  qui  n'a  été  précédée  ni  accompagnée 
d'aucun  symptôme  général.  Elle  en  souiïro  depuis  environ  quinze  Jours. 
Une  douleur  assez  vivo  en  a  été  le  premier  synij>lôme,  et  le  seiti  a  paru  dés 
ral)ordplns  volumineux,  pins  dur  que  celui  du  côté  opposé.  Aucune  médica- 
tion n'aélémi^een  usago jus(|u*iti. 

A  la  visite,  on  constate  une  augmentation  manifeste  dans  le  volume  du 
sein,  qui  est  saillant,  dur,  tout  en  restant  arrondi,  ou  plutôt  comme  conique 
à  cause  de  la  |K)inte  repnVentée  par  le  mamelon.  Sans  être  rouge,  la  peau  en 
est  tendue:  la  pression  y  cause  peu  de  douleur;  toute  la  tumeur  parait  homo* 
gène  et  ne  diiïérer  de  la  inamello  saine  que  par  un  excès  de  volume.  Au- 
cune fluctuation  ne  peut  n  être  ronstniée;  la  mamelle  tout  entière  semble 
avoir  été  sfudevéo,  écartée  do  la  |)oitrino  par  quelque  liquide;  quand  on  li 
presse,  on  reste  avec  l'idée  qu'un  certain  espace  existe  entre  elle  et  letbom. 
Il  n'y  a  d'ailleurs  ni  lièvre  ni  perturbation  des  fonctions  di^estives.  Celle 
forme  <le  la  tumeur  et  la  manière  dont  elle  s'est  dévelop(iée  indiquant  qu'une 
collection  existe  profondément,  on  |ilon<;e  un  bistouri  dans  sa  partie  la  plut 
déclive,  c'est-à-dire  en  bas  et  en  dehors.  L'incision  donne  issue  à  une  grand* 
quantité  do  pus  plile;rinoneux,  homogène.  Tn  stylet  introduit  par  la  plai» 
permet  en  outre  de  se  convaincre  (|ue  le  foyer  était  bien  eiïeciiveniwit  sitoé 
derrière  la  mamelle. 

C'est  le  2  octobre  que  l'abcès  fut  ouvert  et  vidé.  Dès  le  5,  le  pos  est  déjà 
remplacé  par  du  sérum,  si  bien  que  la  malade  peut  sortir  de  rbdpîial  It  t, 
tout  à  fait  guérie.   Par  II.  Bourgoin.  élève  dn  service.} 


'  La  conslitution  dé  cMie  jeune  fille  autaii  pu  faire  [^résumer 
qu  une  lésion  quelconque^  soit  de  Tintérieur  de  la  poitrine,  9oit 
des  09,  avait  amené  ici  la  naissance  du  phlegmon,  mais  la  pfcmp» 
titude  avec  laquelle  la  santé  sVst  rétaLlie  ne  permet  pas  de  s*ar> 
réter  à  une  semblable  pensée.  Voici  un  autre  fait  qui  montré 
comment  les  phlegmons  sous-manmiaires  se  développent  le  pluâ 
communément. 

OnsBitfATioN  V. —  Phlegmon  sous-mammairé  ches  ime  fwuvelle  aecouchéê 
dont  la  fonction  de  nourrice  na  pu  être  continuée. 

La  17  janvier  4837,  tine  domestique,  Bosalie  Richard,  ftgéede  vingWait 
ans,  bien  constituée,  antre  à  la  Clinique,  atteinte  d'uno  douleur  au  aein  droit. 
Cette  femme,  qui  est  accouchée,  il  y  a  deux  mois,  pour  la  troisième  fois,  « 
nourri  pendant  plus  d'un  mois.  Étant  sortie  par  un  temps  froid,  il  y  a  trois 
semaines,  elle  sentit  au  sein  dé  la  douleur  et  de  la  chaleur.  Un  gonflement 
marqué  et  do  la  rougeur  s'ajoutèrent  bientôt  aux  premiers  symptdmei. 
Quelques  jours  après,  te  sein,  de  plus  en  plus  rouge,  était  le  siège  do  batte- 
ments douloureux.  Des  frissons,  de  la  fièvre  survinrent  ;  la  jeune  femme  fut 
obligée  de  se  mettre  au  lit.  Pendant  douze  jours,  des  cataplasmes  émollienis 
sur  la  partie  malade  ont  constitué  tout  le  traitement  mis  en  usage. 

Un  abcès  a  fini  par  se  former;  il  vient  de  s'ouvrir  en  haut  et  en  dehors. 
La  mamelle  présente  encore  le  double  do  son  volume,  et  elle  reste  rouge, 
cbande,  fluctuante,  globuleuse,  Commo  soulevée  en  masse  Une  près-- 
sien  exeirée  à  sa  racine  fait  sortir  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié, 
jaunâtre,  crémeux,  louable.  Le  19 janvier,  les  aa'idents  généraux  ont  cessé; 
il  y  a  de  i  appétit,  le  sein  s'est  3(Tjis:H%  la  suppuration  esi  modérée,  qrelques 
lambeaux  celluleux  mortifiés  sont  tirés  de  la  plaie  qui  semble  ainsi  s  être 
agrandie  un  peu.  Dès  le  SI,  ramélioralion  est  considérable  sous  tous  les  rap« 
ports.  Cependant,  au  bout  de  quehfues  jours,  de  nouveaux  accidents  inflam-^ 
matoires  se  manifestent,  et  un  nouvel  abcès  se  forme  près  du  mameloof  al 
bien  que  la  malade  dut  rester  à  l'hôpital  jusqu'au  90  février. 

Voici  un  autre  'exemple  de  phlegmon  profond  survenu  de  Ift 
même  façon,  et  dont  la  marche  a  été  assez  franche. 

OMEtvAtio!^  Vl.  —  Ledoux,  vingt  et  un  ans,  réglée  à  quinze  ans,  sou- 
vent malade,  tombe,  il  y  à  deux  ans,  sur  une  espagnolette  do  croisée  et  res- 
sent, à  partir  de  là,  des  douleurs  assez  vives  dans  le  dos.  Entrée  h  l'hôpital 
le  4  8  juillet  1 835,  elle  dit  que  ses  douleurs  ont  cessé  lorsqu'elle  est  devenue 
enceinte.  Accouchée  sans  accident,  il  y  a  deux  mois,  elle  s'est  relevée  à 
l'époque  ordinaire  et  ses  règles  ont  reparu  au  bout  do  s\X  semaines.  Cepen- 
dant elle  s'aperçut  dès  les  premiers  temps  que  le  sein  gaucho,  qui  était  plus 
volumineux  et  qui  fournissait  moins  de  lait  que  le  §ein  droit,  était  devehn 
le  siège  de  quelques  élancements,  sans  qu'il  V  eût  dé  rougeur  à  la  pèâù.  Du 
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perdil  pilé,  de  l'onguent  populéum,  neuf  sangsues,  puis  des  cataplasmes 
émollients  furent  essayés  d^abord,  sans  arrè.er  la  marche  du  phlegmon. 

Aujourd'hui,  les  souffrances  sont  vives  ;  le  sein,  très  volumineux,  est  à 
peine  rouge  ;  toute  la  mamelle  est  bombée,  rénitcnte,  comme  soulevée.  I4 
fluctuation  y  est  manifeste,  mais  profonde,  et  l'état  général  se  maintient  boo. 

Le  20,  un  bistouri  est  plongé  dans  l'abcès,  qui  semble  être  parti  d'un  lobe 
de  la  glande  pour  s'établir  dans  la  couche  foliacée  qui  unit  la  mamelle  à  la 
poitrine  11  s'écoule  de  là  près  de  deux  verres  de  pus  crémeux,  un  peu  odo* 
rant.  Une  mèche  est  introduite  dans  la  plaie  et  1  on  panse  avec  des  cata- 
plasmes. 

Le  24 ,  les  élancements  et  les  souffrances  n'existent  plus.  Les  règles  ap- 
paraissent le  22,  et  comme  le  23  elles  ont  diminué  en  même  temps  que  la 
langue  est  devenue  limoneuse  et  qu'il  y  a  de  la  céphalalgie,  on  prescrit  un 
lavement  purgatif  et  des  sinapismes  aux  pieds.  L'état  saburral  dos  voies  di- 
gestives continuant,  une  bouteille  d  eau  de  Sedlitz  est  administrée  le  24.  Le 
25,  il  ne  sort  plus  rien  du  sein,  dont  l'incision  est  déjà  fermée.  Cependant  il 
reste  encore  là  un  noyau  dur  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf  indiquant  que 
tout  n'est  pas  fini.  En  effet,  rinci>ion  se  rouvre  le  lendemain  et  laisse  encore 
écouler  le  27  une  certaine  quantité  de  sérum.  La  malade  n'est  tout  à  fait 
guérie  que  le  4*^  août.  (Par  M.  Lacombe,  élève  du  service.) 

Un  coup  de  poing  eu  avait  été  la  cause  dans  cette  autre 
observation. 

OasEiivATioif  VU.  —  Troupeau,  dix-huit  ans,  blanchisseuse  à  SainU- 
Denis,  tempérament  lymphatique,  chairs  mollasses,  ordinairement  bien 
réglée,  accouchée  depuis  trois  mois,  sans  que  rien  de  fâcheux  ait  accompa- 
gné ou  suivi  le  travail  ;  quelque  temps  après,  en  donnant  à  teter,  elle  fut 
frappée  d'un  coup  d'air  au  sein  droit  :  frissons  passagers,  légères  dou- 
leurs. Tout  était  à  {)eu  près  disparu,  quand  un  mois  après  s  étant  prise 
de  querelle  avec  une  de  ses  camarades,  la  malade  reçut  un  violent  coup  de 
poing  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  sein.  Elle  ressentit  alors  une  vive 
douleur,  le  sein  prit  du  volume  et  de  la  dureté.  (Cataplasmes.) 

Le  sein  droit  a  un  volume  au  moins  double  de  l'autre;  il  est  ferme,  tandis 
que  le  gauche  est  mou  et  tombant;  rougeur,  empâtement  sous  le  doigt  qui 
le  presse  :  la  glande  semble  soulevée,  rejctéo  en  avant  sans  bosselures; 
elle  est  élastique,  comme  spongieuse ,  avct*  une  ondulation  profonde  que 
la  pression  de  la  main  ouverte  apprécie.  Quoiqu'il  y  ait  en  dehors  une  petite 
plaque  qui  tende  à  proéminer,  on  ne  sent  pas  de  fluctuation  ;  douleur  sourde, 
profonde.  H  existe  en  même  temps  des  douleurs  vagues  dans  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  et  à  la  cuisse,  surtout  la  nuit  :  rien  n'apparait  eu  ces  points. 
Pas  de  réaction  :  1  ak)cès  est  sous- mammaire. 

On  pratique  une  profonde  incision  de  la  longueur  d*un  pouce  en  dehors 
du  mamelon,  et  il  en  sort  au  moins  deux  verres  d'un  pus  épais,  bien  lié,  jau- 
nâtre, puis  sanguinolent.  [Mèche  et  cataplasme,  chicorée  ;  quart  ) 

Le  lendemain  9,  la  mamelle  est  pendante,  presque  revenue  au  volume  de 
l'autre;  suppuration  abondante  ;  la  malade  a  de  l'appétit. 
^  Les  deux  jours  suivants,  même  état  ;  peu  de  sappurttioo. 
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Le  46,  U  malade  sort  n'ayant  plus  qn'on  léger  anmtement  par  la  plate, 
on  pouls  ordinaire  et  de  l'appétit. 

Signes.  —  On  reconnaît  rinflammation  profonde  et  on  ta  dis- 
tingue de  rinflammation  sous-cutanée  à  plusieurs  symptômes» 
Elle  est  ordinairement  accompagnée  de  réaction ,  de  fièvre , 
d'un  gonflement  considérable*  qui  comprend  la  région  en  masse 
et  semble  repousser  ta  glande  du  devant  de  la  poitrine.  La  ma- 
melle tout  entière  parait  alors  tendue,  lisse,  hémisphérique, 
sillonnée  de  grosses  veines.  La  peau  en  est  chaude,  légèrement 
rouge  :  on  dirait  que  le  sein  repose  sur  une  éponge  quand  on  le 
comprime  d'avant  en  arrière»  La  malade  se  plaint  de  douleurs 
sourdes,  profondes,  gravatives.  Ces  douleurs  ne  sont  que  légère- 
rement  augmentées  par  de  douces  pressions,  tandis  que  dans  le 
phlegmon  sous-cutané  le  moindre  attouchement  est  difficilement 
supporté.  On  ne  remarque  à  l'extérieur  ni  bosselures ,  ni  pla- 
ques, soit  fongueuses,  soit  livides,  soit  simplement  rougcAtres, 
du  moins  en  général. 

La  marche  des  inflammations  profondes  du  sein  est  habituelle- 
ment  rapide  ;  en  deux,  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  elles  arrivent 
le  plus  souvent  à  leur  summum  d'intensité.  Il  leur  suffit  quel-^ 
quefois  de  quarante-huit  heures  pour  donner  à  la  mamelle  le 
double  de  son  volume  normal.  Elles  se  terminent  presque  tou- 
jours par  suppuration  ;  la  formation  d'un  vaste  abcès  en  est  la 
conséquence  presque  obligée.  Parfois  aussi  elles  entraînent  la 
gangrène  du  tissu  cellulaire,  comme  dans  Térysipèle  phlegmo- 
neux  ;  l'induration,  soit  par  plaques,  soit  par  noyaux,  en  est  une 
suite  assez  rare.  Si  elles  ne  se  terminent  par  résolution  que  chez 
le  plus  petit  nombre  des  femmes,  cela  tient,  du  reste,  à  ce  que 
trois,  cinq  ou  six  jours  sufGsent  pour  amener  dans  le  tissu  cellu- 
laire profond  de  la  région  mammaire  une  véritable  suppu-* 
ration. 

Quelquefois  cependant  le  phlegmon  sous-mammaire  est  long 
à  guérir,  même  hors  l'état  de  lactation  et  quand  il  résulte  d'une 
violence  extérieure  ;  mais  alors  c^est  qu'il  s'y  joint  des  compli* 
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f  Alioiis  OU  que  rinflammation  gagne  le  parenchyme  de  la  glanée , 
ainsi  qu'on  le  voit  ici ,  par  exemple. 

Dbsekvatiom  VIII.  —  Phlegmon  sous  -  mammairt  j  côté  droit  :  pansement 
simple.  Abcès  multiples  parenchymateux  et  souseulanés  ^  ineisi&ns  :  sétim 
traversant  la  glande  de  part  en  part.  Guérison  complète;  soixante<itt§ 
jours. 

Courtin,  ôgéedevingl-noufans.  domestique,  de  haute  stature,  de  forte  et 
bonne  cooslitution ,  a  joui  de  la  santé  la  plus  parfaite  jusqu'au  5  févrior. 
Alors  elle  tomlie  la  partie  supérieure  du  sein  droit  sur  le  bord  dune 
planche.  Le  coup  fut  assez  violent  pour  provoquer  une  défaillance,  mais 
de  peu  de  durée.  La  malade  assure  qu'il  n'y  avait  aucun  changemeiU  de 
couleur  de  la  surface  cutanée.  Le  troisième  jour,  douleurs  lancinantes  I 
la  partie  antérieure  de  Taisselle  et  supérieure  du  sein.  La  tumeur,  petite 
dans  les  premiers  jours,  fut  à  peine  remarquée  par  la  jeune  femme;  nais 
au  bout  de  dix  jours  elle  était  parvenue  au  volume  que  nous  lui  voyons 
aujourd'hui ,  et  devenue  indolente;  elle  ne  grossit  que  fort  peu  jusqu'à  l'en- 
trée de  la  malade  à  l hôpital.  A  ce  moment  les  symptômes  locaux  sent  les 
iMivants  : 

On  remarque  à  la  partie  supérieure,  ou  plutôt  au-dessus  du  sein  droit, 
une  tumeur  régulière ,  saillante,  en  forme  de  demi-sphère,  non  mobile,  mal 
limitée,  a  base  large  paraissant  adhérer  aux  os  et  se  continuer  avec  aux. 
Sa  consistance  est  variable  Dans  sa  partie  la  plus  saillante,  la  fluctuation 
est  évidente  et  le  foyer  paraît  assez  rapproché  de  la  peau,  tandis  que  plus 
bas  il  existe  des  bosselures  de  densité  variable.  Aucune  induration  ;  quelque 
peu  d'empâtement  des  tissus  voisins.  La  tumeur  parait  consister  en  un  foyer 
dont  les  limites  so  perdent  dans  l'épaisseur  do  la  glande  mammaire  et  dans 
le  tissu  graisseux  de  la  paroi  thoracique  antérieure.  Pas  de  douleur  à  ce 
niveau,  môme  à  une  forte  pression  ;  aucun  élancement,  aucun  sentiment  de 
chaleur. 

État  général  parfait.  Poumons  intacts  dans  toute  leur  étendue.  Il  en  est 
de  même  du  sternum  et  des  côtes. 

5  mai.  A  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur  où  se  montre  la  fluctua- 
tion la  plus  manifeste,  une  ponction  étroite  est  pratiquée  avec  un  bistouri 
droit.  La  tumeur  s'atfaisï'e  aussitôt  en  donnant  issue  à  une  grande  quantité 
de  pus  stToux,  rioi'onneux'.  Un  stylet  pénètre  dans  une  caverne  assez  vaste, 
dont  la  face  profonde  parait  constituée  par  la  face  antérieure  des  côtes  et  les 
muscles  intercostaux  externes.  Ces  os  ne  sont  pas  dénudés.  Pansement 
liuifilû. 

e.  Aucune  trace  d'inflammation  autour  de  la  plaie.  Empâtement  des 
parois  de  la  poiiie.  Petite  quantité  de  pus  par  l'ouverture.  Etat  général 
parfait. 

7.  L'empAtement  a  pres^^uc  disparu.  Le  foyer  so  dôtcrge  peu  à  peu.  Ses 
parois  so  recollent. 

4  0.  La  supiHjration  a  de  la  peine  il  se  faire  jour.  La  paroi  aiitérieuro  du 
foyer  jwralt  soulevée  piir  U)  pus. 

«  I .  L«*  ««-in  présente  un  peu  de  rongeur.  Il  est  dealoureux.  La  malade  a 
eu,  depoit  hier,  de*  neuiéee  ei  irais  vofuiseaments  4e  malièrat  jaunàtiaai 


bilîeoMf .  L6  pouli,  quoique  régaliar,  wl  rapide  (90),  b  langue  blapchàlrt, 
la  soif  vive. 

42.  Us  vomiMeinaots  ontceasé;  lea  Mlles  sont  nonnalag,  la  auppuration 
est  abondante.  Les  tissus  sont  légèrement  indurés^  empâtés  autour  de  la 
plaie. 

44.  Le  mieux  continue.  L'eau  de  Seltzest  supprimée. 

1 5.  Le  sein  opéré  est  douloureux  ;  il  augmente  do  volume  ;  la  peau  se  tend* 
Léger  mouvement  fébrile,  langue  pâteuse  ;  l'appétit  est  de  beaucoup  diminué. 

16.  La  suppuration  semble  no  pouvoir  se  faire  eomplétament  jour  ;  le 
pus  s^aniasse  à  la  partie  la  plus  déclive  du  sein.  L'état  général,  sans  inspirer 
da  craintes,  est  peu  satisfaisant.  La  bouche  est  pÀteuse,  Tappétit  nul; 
peau  chaude. 

47.  Le  sein  tout  entier  est  tuméfié,  gonQé,  douloureux  ;  la  peau  est  ten- 
doe,  luisante,  surtout  à  la  partie  inférieure.  Il  semble  qu'une  contre-ouver- 
ture doive  être  pratiquée.  Un  alylet  permet  de  constater  que  la  plaie 
communique  par  un  trajet  assez  étroit  avec  un  foyer  profondément  placé 
au  niveau  de  la  portion  sternale  de  la  cinquième  côte.  On  incise  largement 
les  tissus  à  4  centijnètres  envii*on  au^lessus  do  la  première  ouverture. 
L'instrument  finit  par  pénétrer  dans  le  foyer.  Après  la  sortie  d*une  asse^ 
grande  quantité  de  sang,  un  flot  de  pus  fait  irruption  au  dehors.  Séton  dans 
le  trajet. 

4  8.  État  général  satisfaisant.  Pus  séreux,  brunâtre,  sanguinolent.  La 
pression  en  détermine  la  sortie  par  la  dernière  ouverture.  Le  reste  du  sein 
est  assoi  dur  ;  la  peau  est  ronge;  pas  de  douleurs  par  là. 

20.  Une  grande  quantité  de  pus  séreux,  brun&ire,  s'écoule  de  la  der- 
nière plaie,  lorsque  la  main  presse  la  partie  inférieure  du  sein. 

21.  Suppuration  moins  abondante,  d'une  couleur  plus  favorable.  Le  sein 
est  relevé  et  soutenu. 

23.  Douleurs  beaucoup  moindres  depuis  que  le  sein  est  suspendu. 

24.  Point  douloureux  au  niyeau  de  la  portion  sternale  de  la  troisième 
côte,  et  une  grande  sensibilité  à  la  partie  la  [ilus  déclive  du  sein. 

Cette  sensibilité  parait  tenir  à  larrôt  que  subit  la  matière  purulente  dans 
le  foyer  principal  La  pression,  do  bas  en  haut,  fait  sortir  par  Tincision  supé* 
rieurc  une  quantité  notable  de  pus,  de  bonne  nature  du  reste. 

7  juin.  Les  douleurs  no  se  calment  pas;  une  sonde  çannelco  introduite 
par  lorifice  resté  béant  indique  loxislence  d'un  trajet  fistuleux  faisant 
jcommuniquer  le  foyer  supérieur  avec  la  partie  la  plus  déclive  du  sein.  Ce  trajet 
se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  do  dedans  en  dehors. 

8.  Incision  au  niveau  du  point  où  paraît  se  terminer  le  canal  parcouru 
par  la  sonde,  c'est-à-dire  à  la  partie  externe  et  inférieure  du  sein.  Une  petite 
quantitédepus  sanguinolent  se  fait  jour  par  l'incision. 

9.  Suppuration  abondante  ;  les  pièces  du  pansement  sont  couvertes 
d'un  pus  très  odorant.  Mouvement  fébrile  ;  langue  sale,  nausées,  vomisse- 
ments, défaillances. 

1 .5.  Point  douloureux  et  fluctuant  au-devant  du  bord  droit  du  sternum,  au 
niveau  des  cartilages  des  cinquième  et  sixième  cMes. 

17.  Incision  d'un  demi-centimètre.  Fus  sanguinolent,  non  fétide.  La  toux 
no  modifie  en  rien  le  jet  du  liquide.  Pas  do  douleurs  profondes  à  ce  niveau. 

Ift.  Suppuration  abondante,  de  bonne  nature,  non  fétide.  Il  y  a  eu,  pen- 
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danl  la  iiuit,  du  dévoiement,  des  coliques  accompagnées  de  fièvre.  Le  matiD, 
toul  cela  est  passé. 

4  9.  Mieux  sensible,  soil  dans  Télat  général,  soit  dans  TéUt  local.  Le  sein 
est  moins  dur,  moins  douloureux  à  la  pression,  la  suppuration  est  sensible- 
ment diminuée. 

22.  Alternatives  de  mieux,  de  plus  mal.  La  pression  fait  sortir  une  grande 
quantité  de  pus. 

26.  Un  foyer  parait  se  former  au-dessus  du  mamelon. 

30.  La  fluctuation  n'est  pas  encore  évidente. 

3  juillet  Fluctuation. 

6.  Incision  sur  le  point  où  la  peau  est  comme  transparente,  aminoie,  bUnr 
châtre.  Issue  d'une  notable  quantité  d'un  pus  épais,  de  bonne  nature. 

10.  La  suppuration  diminue.  Le  trajet  précédemment  parcouru  parla 
mèche  du  séton  ne  donne  qu'une  petite  quantité  de  pus  de  bonne  natore. 
L'induration,  la  tuméfaction  vont  tous  les  jours  en  diminuant. 

1 6.  Cicatrisation  complète  des  deux  orifices  cutanés  du  trajet  placé  en  tra- 
vers du  sein. 

20.  Cicatrisation  de  la  dernière  ouverture.  Le  sein  tout  entier  ne  présenta 
plus  qu'une  induration  partielle  dans  sa  portion  antérieure  et  externe. 

28.  La  malade  sort  parfaitement  guérie  Empâtement  partiel  de  la  glanda 
ne  causant  aucune  douleur,  aucune  gène.  État  général  parfait.  (L'Homeau.) 

Traitement. -Si  la  thérapeutique  des  inflammations  profondes 
peut  être  la  même,  en  général,  que  celle  des  inflammations  su- 
perficielles, il  est  certain  néanmoins  qu'on  doit  la  modifier  dans 
ses  détails.  Ainsi  la  saignée  du  bras  convient  ici,  et  doit  même 
être  pratiquée  largement,  a  des  époques  rapprochées,  tant  qu  il 
existe  encore  quelque  chance  de  faire  avorter  la  phlegmasie.  Les 
effets  de  la  saignée  sont  comparables  en  pareil  cas  à  ceux  qu'on 
peut  en  attendre  dans  le  traitement  de  Tinflammation  des  paren- 
chymes en  général. 

Les  sangsues,  moins  eWîcaces  que  quand  il  s'agit  d'un  phleg- 
mon sous-cutané,  doivent  être  appliquées  autour  de  la  tumeur  et 
non  sur  le  sein  lui-même.  C'est  principalement  en  dehors,  entre 
l'aisselle  et  la  mamelle  ou  au-dessous  du  sein,  que  ce  genre 
d'émission  sanguine  convient. 

Les  sangsues  ont  peu  de  prise  sur  ce  genre  de  phlegmon, 
parce  que  la  glande  cache  en  ([uelque  sorte  les  couches  organiques 
enflammées;  c'est  par  la  même  raison  qu'il  vaut  mieux  les  )K)ser 
à  la  circonférenre  que  sur  le  milieu  de  la  tumeur.  On  doit  en  «p- 
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pKquer  un  grand  nombre  quand  on  se  décide  à  en  faire  usage^ 
et  la  saignée  générale  doitleur  être  préférée,  quand  il  n'y  a  point 
de  contre-indication  individuelle. 

Les  pommades  mercuricUes,  iodurées  ou  autres,  ne  sont  non 
plus  que  d'un  faible  secours,  le  siège  de  la  phlegmasic  étant  trop 
éloigné  de  la  peau.  Il  en  est  de  même  des  cataplasmes  émoUients, 
narcotiques,  résolutifs.  La  compression,  de  larges  vésicatoires 
volants  n'auraient  également  que  peu  de  prise  sur  elle.  D  en  ré- 
sulte que  les  médications  indirectes  ou  générales  sont  presque  les 
seules  qui  offrent  quelque  chance  de  succès  ;  qu'ordinairement 
rinflammation  résiste  alors  à  tous  les  moyens  qu'on  lui  oppose  ; 
enfin  que  la  terminaison,  en  quelque  sorte  naturelle  du  'phleg«- 
mon  sous-mammaire,  est  la  formation  d'un  abcès. 

Voici  une  observation  qui  prouve  cependant  qu'on  peut  en 
obtenir  la  résolution ,  dans  certains  cas,  au  moyen  des  vésica- 
toires. 

Obskbtation  IX.  •—  Phlegmon  profond  :  setn  gauche;  nouvelle  accouchée  gui 
a  eammeneé  à  allaiter.  Bonè  efféU  de  la  compresêion  ;  réêoluHoih  sam 
suppuration. 

Bracque,  accouchée  il  y  a  cinq  semaines,  avait  beaucoup  de  lait  et  a 
nourri  pendant  tout  ce  temps,  à  l'exception  des  trois  derniers  jours. 

Il  y  a  quinze  jours,  elle  fut  prise  de  frissons,  le  sein  gau<;he  devint 
gros,  rouge,  douloureux.  Elle  se  fit  pratiquer,  il  y  a  huit  jours,  une  incision 
qui  ne  fournit  pas  de  pus  et  ne  dégagea  que  très  peu  la  partie  malade. 

6  mars.  Cataplasmes  sur  le  sein,  qui  reste  gros,  rouge,  douloureux,  en 
conservant  la  forme  d'un  demi-globe  sans  fluctuation. 

7  mars.  Eau  de  Sediitz  qui  ne  produisit  aucun  effet.  Le  lendemain,  on 
donne  de  l'huile  de  ricin . 

9  mars.  Nouveau  purgatif.  Le  4  0,  lavement  purgatif,  compression. 

47  mars.  On  relire  aujourd'hui  la  compression  malgré  ses  heureux  résul- 
tats, parce  que  la  malade  a  des  nausées,  des  coliques  et  mal  à  la  gorge.  Le 
sein  est  détu  méfié 

23  mars.  On  réapplique  la  compression. 

30  mars.  Le  sein  est  aussi  bien  que  possible.  Il  reste  seulement  un  petit 
noyau  d'engorgement  à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  glande.  (Frictions 
hydrargyriques.) 

9  avril.  La  malade  sort  guérie. 

Le  calomel,  le  tartre  stibié  à  hautes  doses,  vantés  d'une  ma- 
nière vague  dans  le  traitement  des  inflammations  du  sein  «  con» 
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vienf lent  évidemment  mieux  aux  phlegmons  sous^niammaires , 
qu^aux  phlegmon»  souS'-cutaiiéis.  J'ai  mis  souvent  en  usage  cet 
sortes  de  moyens ,  et ,  sans  être  merveilleux  ,*  les  résultats  que 
j'en  ai  obtenus  justifient  cependant,  jusqu'à  un  certain  point, 
les  éloges  qu'on  leur  a  donnés.  Ainsi  6  centigrammes,  1  déei<> 
gramme  même  de  calomel,  administrés  deux,  trois,  quatre 
et  cinq  fois  par  jour,  en  même  temps  que  les  émissions  sanguines 
étaient  mises  en  usage,  ont  quelquefois  fait  avorter  un  phlegmon 
aousrmammaire  non  douteux.  Il  en  a  été  de  même  de  Témétique 
à  la  dose  de  20  à  SO,  AO  ou  60  centigrammes  dans  les  vingts 
quatre  heures  plusieurs  jours  de  suite.  L'efficacité  des  pur- 
gatifs  ordinaires  m'a  paru  incontestable  aussi  surtout  quand  la 
langue  est  limoneuse,  quand  il  n'y  a  point  d'appétit,  quand  les 
voies  digestives  indiquent  un  éiat  saburral  marqué.  Au  total,  il 
faut  ne  point  perdre  de  vue  que  de  telles  ressources  n'ont  de 
chance  de  succès  qu'autant  qu'elles  sont  mises  en  usage  de  bonne 
heure,  dans  les  trois  ou  (juatre  premiers  jours  par  exemple.  Uoe 
fois  établie,  la  suppuration  les  rend  inutiles  ou  insuffisantes,  et 
après  quatre  ou  cinq  jours  d'un  état  intlannnatoire  franchement 
aigu,  cette  suppuration  existe  à  peu  près  inévitablement. 

B.  —  Phlegmon  profond  qroonKrU. 

Ce  que  j'ai  dit  dans  l'article  précédent  doit  s'entendre  presque 
uniquement  de  Fintlammation  «ous-mammaire  diffuse,  c'est-A- 
dire  de  colle  quienvaliit ,  qui  occupe  volontiers  toute  la  place  du 
thorax  recouverte  par  la  manielle.  Mais,  de  même  que  dans  le 
Tascia  sous-cutané  profond  des  membres  Finflaunnation  aiguë 
ne  revêt  pas  toujours  les  caractères  de  phlegmon  diffus,  de 
même  il  se  peut  que  sous  le  sein  le  phlegmon  reste  partiel  ou 
circonscrit. 

t'ette  forme  de  la  maladie  ne  doit  pas  même  être  rare,  et  n'est 
pas  rare  en  effet.  Quand  la  phlegmasie  débute  par  la  moitié  in- 
férieure de  la  région,  il  lui  arrive  souvent  de  ne  {loint  en  gagner 
la  moitié  suiM^ieure.  Chez  les  femmes  dont  la  mamelle  eni  natur 
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rellem^t  fixe,  si  l'espèce  de  bourse  muqueuse  dont  j'ai  parlé 
n'existe  pas,  un  phlegmon  s'établit  quelquefois  tantôt  sur  uq 
point,  tantôt  sur  un  autre  de  la  courbe  celluleuse  sous-mam* 
maire,  sans  devenir  nécessairemmit  diffus. 

Alors  les  symptômes  diffèrent  un  peu  de  ce  que  nous  avons 
vu  ailleurs.  C'est  tantôt  en  baut,  tantôt  en  bas ,  &  droite  ou  A 
gauche,  que  le  sein  se  gonfle  et  devient  douloureux.  Au  lieu  de 
se  soulever  en  masse  et  de  rester  globuleux,  il  proémine  plus 
particulièrement  vers  Tun  des  points  de  sa  périphérie,  de  sa 
circonférence.  L'inflammation  mardie  en  général  moins  vite, 
provoque  moins  de  réaction  fébrile.  Quand  la  suppuration  est 
établie,  il  est  ent^ore  facile  de  voir  que  la  glande  recouvre  le 
fover  du  mal. 

Le  traitement  diQëre  aussi  de  celui  du  phlegmon  diÇTus.  Les 
moyens  généraux  n'ont  pas  besoin  d'être  employés  avec  autant 
d'énergie,  tandis  que  les  remùdes  locaux,  les  topiques,  méritent 
en  réalité  plus  de  confiance.  Ainsi  les  sangsues  sur  la  région 
douloureuse,  Tanguent  jnercuriel,  les  vésicatoires  volants,  qui 
conviennent  à  peine  dans  le  premier  cas,  ne  sont  pas  a  dédain 
guer  ici. 

Circonscrit  ou  difius,  le  phlegmon  sou&-mammaire  ne  reste  pas 
toujours  emprisonné  derrière  le  sein.  11  n'est  point  rare  de  le 
voir  s  étendre  aux  traînées,  aux  brides  celliilo-rd)reuses  qui 
unissent  la  couche  sous-cutanée  ù  la  couche  celluleuse  pro- 
fonde, et  traverser  ainsi  toute  la  mamelle.  De  profond  qu'il  était 
d'abord,  il  peut  devenir  superliciel.  C'est  là  une  forme  de  la  ma- 
kdie  sur  laquelle  je  reviendrai  en  traitant  soit  de  Tinflanàmation 
glanduleuse,  soit  des  abcès  parenchyniateux. 

D'autres  fois ,  dans  quclciues  cas  assez  rares  du  reste ,  c'est 
du  coté  de  la  poitrine  que  Tinflammation  sous-mammaire  se 
propage ,  quoicpie  son  extension  la  plus  naturelle  soit  du  côté 
de  Faisselle.  La  continuité  des  couches  sous-cutanée  et  pro- 
fonde avec  le  fascia  sous-cutané  général  porte  à  penser  d'abord 
.que  Tinflammation  doit  s'étendre  avec  facilité  hors  de   cette 
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enceinte ,  et  gagner  les  régions  voisines.  Il  n'en  est  rien  ce- 
pendant. L'anatomie  chirurgicale,  qui  n'induit  en  erreur  que 
quand  on  l'interprète  mal,  donne  la  clef  de  cette  apparente 
contradiction.  Si  Finflammation  profonde  du  sein  reste,  en  gé- 
néral, confinée  sous  la  mamelle,  cela  tient  à  ce  que  l'union  de 
la  couche  superficielle  avec  la  couche  profonde  est  rendue  plus 
intime  par  une  sorte  de  repli  qui  va  de  Tune  à  l'autre,  comme 
pour  compléter  un  kyste,  pour  emprisonner  la  glande  dans  un 
véritable  sac,  dans  une  espèce  d'aponévrose  d'enveloppe. 

La  mamelle  est  sujette,  comme  glande,  à  des  phlegmasies  di- 
verses que  beaucoup  d'auteurs  ont  englobées  sous  le  titre  général 
d'engorgement  du  sein.  Ces  engorgements,  de  nature  inflamma- 
toire, qui  peuvent  survenir  dans  la  glande  mammaire  comme 
partout  sous  l'influence  de  coups,  d'irritations  mécaniques  de 
diflerentes  sortes,  de  causes  internes,  de  mouvements  organiques 
variés ,  se  rapportent  néanmoins  presque  tous  au  travail  de  la 
lactation. 

Les  phlegmasies  de  cause  interne  débutent  le  plus  souvent 
par  les  canaux  galactophores,  et  quelquefois  seulement  par  le 
tissu  sécréteur  ou  par  l'élément  fibro-cellulaire  de  l'organe.  Les 
engorgements  dus  à  la  sécrétion  laiteuse  surtout  commencent 
par  les  masses  lobulaires  ou  par  l'intérieur  des  canaux  excré- 
teurs. Il  n'est  pas  rare  cependant  de  voir  l'inflammation  débuter 
par  la  trame  qui  englobe  et  réunit  tous  les  autres  éléments  de 
la  mamelle  ,  ainsi  que  j'en  ai  déjà  donné  des  exemples  dans  les 
chapitres  précédents. 

Il  suit  de  ces  remarques  que  la  glande  seule  oflre  trois  variétés 
distinctes  dinflamnmtion,  inflammation  des  cloisons  et  filaments 
fibro-cellulaires,  inflammation  diMî  lobules  sécréteurs;  inflamma- 
tion des  conduits  lactés. 

Bien  que  ces  trois  variétés  de  Tadénite  mammaire  iCen  fas- 
sent souvent  qu'une,   se  développent  fréquemment  i  la  suite 
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Tune  de  Fautre,  ne  soient  quelquefois  que  des  degrés  successifs 
du  même  mal,  il  faut  pourtant  convenir  qu'elles  se  présentent 
aussi  parfois  isolément,  et  qu'il  est  bon  de  les  étudier  d'abord 
comme  autant  de  maladies  distinctes. 

A.  —  Eogorgeineats  laileui  descooduits  galactophoret  (poil). 

Le  gonflement  des  seins  qui  se  manifeste  chez  les  nouvelles  ac- 
couchées ou  chez  les  nourrices,  comme  dans  les  derniers  mois 
de  la  grossesse  chez  quelques  femmes,  peut  n'être  qu'un  résultat 
naturel  de  la  formation,  de  Taccuniulation  du  lait.  Tant  ([ue  cet 
état  ne  dépasse  pas  certaines  limites,  il  rentre  dans  l'état  normal 
des  choses.  Mais  s'il  s'accompagne  de  douleurs,  de  chaleur  ;  si  le 
lait  ne  s'échappe  plus  du  mamelon  en  même  temps  que  la  ma- 
melle augmente  de  volume ,  il  mérite  le  titre  de  maladie.  Alors 
Fengorgement  est  dû,  je  crois,  à  la  rétention  du  lait  en  partie 
concrète,  épaissi,  dans  ses  propres  conduits.  Le  sein  acquiert 
ainsi  un  volume  quelquefois  énorme  en  faisant  naître  des  dou- 
leurs vives,  une  véritable  réaction  générale. 

Je  distingue  cet  engorgement  douloureux  de  Tinflammàtiou 
proprement  dite  par  la  raison  :  1*  (ju'au  début  il  n'y  a  point  en- 
core dephlegmasie  dans  les  tissus;  2" parce  que  si,  d'une  façon 
ou  d'une  autre,  on  redonne  au  lait  sa  fluidité  normale,  tous  les 
accidents  cessent  immédiatement;  3" parce  qu'on  le  voit  souvent 
disparaître  du  soir  au  lendemain  sous  Vinfluence  de  la  chaleur 
ou  de  certaines  médications  stimulantes. 

Obseivatiom  I'*.  —  Tumeur  au  sein  droit ,  molle,  sans  induration,  sans  rou- 
geur de  la  peau,  contenant  dans  sa  masse  des  grumeaux  èpars  laissant 
apercevoir  des  orifices  qui  donnent  issue  à  du  lait  mêlé  de  pus.  Frictions 
mercurielles,  Guérison  en  cinq  jours, 

Berleuil,  âgée  de  vingt  ans,  domestique,  accouchée  depuis  sept  mois, 
porte  au  sein  droit  une  tumeur  molle  sans  rougeur  à  la  peau,  volumineuse, 
sans  induration.  Lorsque  l'on  embrasse  le  sein  dans  la  main,  on  sent  au 
milieu  de  la  .masse  des  grumeaux  épais;  on  trouve  au  centre  de  la  tumeur 
deux  petits  orifices  qui  donnent  issue  à  du  lait  môIé  de  pus  ;  ce  qui  confirmo 
que  la  maladie  est  bien  un  engorgement  du  à  la  rétention  du  liquide 
excrété  par  la  glande  dans  les  canaux  galactopliores ;  en  un  mot,  la  va- 
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fiéié  connue  sous  le  nom  de  poil.  Sous  HnOoence  de  fricUoni  ïdêNu^ 
rielles,  tous  les  symptômes  disparaissent,  et  cinq  jours  après  la  malade  tort 
guérie. 

L'engorgement  laiteux  des  nouvelles  accouchées  est  donc  ca- 
ractérisé par  un  gonflement  de  toute  la  mamelle  ou  au  moins  de 
quelques  lobules  importants  de  cett^  glande,  qui  parait  bour- 
souflée ,  imbibée  à  la  manière  d'une  éponge  ou  écartée  de  la 
poitrine,  comme  dans  les  inflammations  sous-mammaires.  Au 
lieu  de  conser\'er  une  certaine  mobilité,  de  présenter  une  peau 
lisse,  tendue,  le  sein  est  alors  comme  collé  sur  le  thorax,  endurci, 
criblé  de  bosselures;  la  peau  de  la  région,  souvent  sillonnée 
de  grosses  veines  ou  d'une  teinte   légèrement  bleuâtre,  est 
parfois  plus  pale  (pie  dans  Tétat  normal.  Il  arrive  aussi  cependant 
qu'elle  est  un  peu  plus  rouge,  ou  d'une  teinte  rosée  plus  mani- 
feste (lu'à  rétat  de  santé.  TantiH  accompagnée  de  fiè>Te,  d'un  étal 
sudoral  fatigant,  cette  sorte  d'engouement,  qui  n'est  quelcpie- 
fois  que  partiel,  n'occasionne  aussi  chez  quelques  femmes  aucune 
réaction  et  reste  pour  ainsi  dire  indolent.  C'est  de  cette  variété 
des  engorgements  du  sein  (|ue  veut  parler  Aristote,  quand  il 
dit  :  «  Toute  la  mamelle  est  un  corps  spongieux,  tellement  que 
si  une  fenune  a  avalé  un  poil  en  buvant,  il  lui  vient  une  maladie 
que  l'on  nonune  le  poil,  qui  subsiste  jusi|u'à  ce  que  ce  corps 
étranger  ait  été  chassé  et  soit  sorti,  ou  que  l'enfant  Tait  tiré  en 
tétant  ^l).  »  On  voit  du  reste  (|ue  ce  nom  de  poil  n'a  point  été  ima* 
giné  par  Aristote,  et  que  la  signi(icati(m  qui  lui  a  été  conservée 
par  l(»s  gens  du  nnmde  autorise  à  le  considérer  comme  syno- 
nyme d'engorgement  laiteux.  Le  ridicule  et  la  puérilité  de  l'Idée 
d*un  poil  avalé  faisant  naître  le  gonflement  des  mamelles  n*ont 
pas  besoin,  j'imagine,  d't^lre  signalés  ici,  et  ressorlenl  àif^ei 
d'eux-mêmes. 

r.e  genre  d'engorgement,  (|ue  j'ai  souvent  obsen'é  chez  les 
nourrices^  et  quel(iu(*fois  aussi  chez  les  femmes  enceintes,  doil 
ainsi  être  distrait  des  inflammations  propremetit  dites. 

(I)  InéÊHïmi  de  Cimtm,  1. 1,  p.  4it,  In-i.  Ht.  Vit,  Xf,  XV. 
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OwiBTATio^  II.  —  Sein  droit;  tuméfaeiion  sans  eltangement  de  ferme  ni  de 
couleur;  sécrétion  anticipée  du  lait.  Compresses  d'eau  de  sureau.  Guérison 
en  six  jours. 

Lasne,  dix-neuf  ans,  blanchisseuse,  lymphatique,  réglée  à  seize  ans,  su- 
jette aux  pertes  blanches,  mariée  depuis  tin  at),  enceinte  depuis  six  fflols, 
s'aperçut  un  jour  que  le  lait  de  son  sein  droit  coulait  spontanément.  Elle  j 
fit  peu  d'attention.  Il  y  a  cinq  jours  elle  ressentit  des  douleurs  lancinantes 
qui  ne  la  laissèrent  pas  dormir.  Elle  remarqua  en  même  temps  que  le  sein 
était  plus  gros,  plus  dur  et  que  le  lait  avait  cesàé  d'en  couler. 

Aujourd'hui  U  tuméfaction  est  considérable.  Sans  changement  de  forme 
ni  de  couleur,  les  lobules  de  la  mamelle  paraissent  plus  gros,  plus  durs  qu  à 
l'élai  normal.  L'organe  est  douloureux  à  la  pression,  sui-toot  aotour  da 
mamelon. 

La  sécrétion  anticipée  du  lait  autorise  à  conclure  qu  il  y  a  ici  une  sub- 
inflammation de  la  membrane  interne  des  conduits  galactophores. 

Le  lait  a,  du  reste,  cessé  de  couler  depuis  quatre  jours,  ce  qui  fait  dire  à 
la  malade  que  c'est  le  lait  qui,  ne  pouvant  couler,  engorge  le  sein. 

30  janvier.  L'écoulement  du  lait  a  recommencé.  L'état  général  est  bott. 

3 1 .  Le  gein  est  inoins  dur^  moins  douloureux  ;  il  y  a  une  amélioratioB 
sensible. 

1"  février.  Le  mieux  continue.  Le  volume  du  sein  est  presque  normal. 

2.  La  malade  parle  de  s'efi  aller. 

3.  Elle  sort  guérie. 

Mille  causes  pouvant  troubler  la  fluidité,  la  liquidité  du  lait, 
on  comprend  que  les  Ciinaux  de  la  mamelle  doivent  être  souvent 
expof^és  à  Taocident  dont  il  s'agit.  Que  quelques  uns  des  orifice» 
du  mamelon  s'échaufTent,  se  rétrécissent,  et  la  sortie  du  lîtit 
sera  tout  aussitôt  gênée.  Retenu  en  arrière  dans  des  conduits, 
dans  des  cavités  formés  de  tissus  vivants,  le  lait,  liquide  si  facile 
à  dénaturer,  ne  manque  pas  alors  de  réagir  sur  lui-même,  de 
subir  des  changements  et  de  consistance  et  de  nature.  Un  tra- 
vail chimique  s  établit  aussitôt  entre  ses  divers  éléments;  il 
n'est  bientôt  plus  j)our  la  mamelle  qu'un  véritable  corps  étranger. 
Si  par  quelque  raison  que  ce  soit,  le  soin  n'est  pas  vidé  aux  épo- 
ques nécessaires,  si  Tenfant  ne  lui  est  pas  présenté  quand  la 
nature  semble  Toxiger,  c'est  comme  si  les  orifices  lactés  du  ma- 
melon ne  jouissaient  pas  de  leur  permébailité  normale.  La  réten- 
tion du  lait  doit  exposer  aux  mêmes  inconvénients  en  effet, 
r|u'elle  tienne  à  Tétroitesse  des  orifices  excréteurs,  ou  qu'elle  de-* 
p^de  de  l'abscnoe  de  Miccion. 
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Rien  ne  m'a  paru  donner  plus  souvent  naissance  aux  engor- 
gements laiteux  que  le  refroidissement  des  seins.  C'est,  comme 
le  disent  elles-mêmes  les  femmes,  un  coup  d'air  qui  le  produit  or- 
dinairement ;  aussi  est-il  rare  que  les  malades  n'en  accusent  pis 
quelque  transition  subite  du  chaud  ati  froid.  Après  les  refroidis- 
sements viennent  la  sécrétion  trop  abondante  et  la  réten- 
tion trop  prolongée  du  lait  chez  les  femmes  qui  ne  peuvent 
donner  le  mamelon  qu'a  de  longs  intervalles.  Aussi  le  voit-on  sur- 
venir de  préférence  :  1"  au  moment  du  sevrage  ;  2*  chez  ks 
nourrices  qui  exposent  sans  précaution  leur  sein  à  Tair,  pour  le 
présenter  à  Tenfant  ;  8*  chez  celles  qui  ne  donnent  à  teter  à  cause 
de  leurs  travaux  qu'un  petit  nombre  de  fois  dans  la  journée  ;  puis 
&<»  chez  celles  dont  la  montée  du  lait  se  fait  par  de  trop  brusques 
saccades,  ou  dont  le  nourrisson  exerce  une  succion  trop  précipitée. 

Obseivatiom  III.  — Sein  gauche;  sevrage  au  bout  de  quatorze  moiê  d'aitaîU' 
ment  :  tuméfaction ,  douleur,  chaleur  et  rougeur  ;  dureté,  Frietùmê  avec  im 
Uniment  d'ammoniaque  et  de  comphre,  Guèrison  presque  complète. 

Dureu,  vingt-cinq  ans,  d'une  bonne  constitution,  nourrissait  depuis  qua- 
torze mois,  et  sevra.  Quelques  jours  après,  son  sein'gauche  augraenta  nota- 
blenvent  de  volume  ;  il  devint  assez  dur,  douloureux ,  chaud.  Cataplasmes: 
aucune  amélioration.  Le  sein  est  double  de  volume,  chaud,  peu  seosible. 
On  n'y  dist.ngue  aucune  apparence  do  fluctuation.  La  malade  dit  y  avoir 
senti  d'assez  vives  douleurs,  on  partie  disparues  Pouls  agité,  fréquent;  soif 
assez  vive.  Frictions  avec  un  Uniment  composé  d'ammoniaque  et  de  camphre. 

2  août.  Mêmes  symptômes  que  le  jour  d'entrée  On  continue  les  frii^Uon» 
avec  le  liniment,  et  l'on  tient  des  compresses  imbibées  de  ce  liquide  sur 
le  mal. 

3.  Mieux  :  le  soin  parait  moins  volumineux;  il  est  moins  chaud,  les  dou- 
leurs ont  entièrement  dis|>aru  ;  on  continue  l'usage  du  liniment. 

4.  Mieux  notable.  La  malade  dit  quelle  ne  peut  rester  plus  longtemps  à 
l'hôpital  ;  le  soin  do  ses  enfants  la  rappelle  chez  elle^  On  lui  accorde  soo 
exeat  ;  elle  se  trouve  guérie  et  promet  de  continuer  l'usage  du  Uniment. 

L'abus  des  boissons  stinmiantcs  signalé  par  A.  (kxiper,  tous 
les  iVarts  de  n'»gime,  les  maladies  internes,  certaines  irri- 
tations du  mamelon  et  de  Tauréole,  en  sont  également  des  causes 
prédis|>osantes,  mais  qui  produisent  plus  volontiers  le  phlegmon 
i|ue  de  simples  engorgements  de  la  mamelle. 

AUndonné  à  lui-mi^me,  Tengorgement  laiteux  peut  se  1er- 
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miner  et  se  termine  en  effet  chez  nombre  de  femmes  par 
le  rétablissement  du  cours  des  liquides  retenus ,  c^est-à-dire 
par  résolution  ;  assez  souvent  aussi  il  lui  succède  une  irritation 
plus  vive,  une  véritable  inflammation.  Tant  que  la  distension 
ne  réagit  que  mécaniquement,  le  poil  n'est  qu'un  engorge^ 
ment;  mais  ainsi  distendus,  les  conduits  lactés  peuvent  perdre 
patience  :  alors  Tirritation  gagne  la  glande  et  prend  vite  les 
caractères  de  Tinflammation  parenchymateuse. 

Obseivation  IV.  — Engorgement  laiteux;  inflammations  des  conduits  </a- 
lactophores  ;  lodure  de  plomb  ^  onguent  mercuriel,  Guérison;  quatre 
semaines. 

Valéry,  vingt-deux  ans,  blanchisseuse,  tempérament  lymphatico-sanguiis 
brune,  assez  bien  constituée,  n'a  jamais  été  malade,  si  Ton  en  eicepte  un 
abcès  qu'elle  dit  avoir  eu  au  cou  à  l'âge  de  quinze  ans,  est  accouchée  il  y  à 
six  mois  d'une  petite  fille  morte  de  la  coqueluche  le  4  du  mois  dernier. 
Elle  nourrissait  et  avait  beaucoup  de  lait.  Immédiatement  après  la  mort 
de  son  enfant ,  elle  a  été  prise  de  fièvre  ;  les  seins  sont  devenus  le  siège 
d'élancements  douloureux ,  de  gonflement  et  de  dureté  ;  puis  de  la  rou- 
geur est  survenue,  et  un  foyer  s'est  ouvert  du  côté  droit.  Du  côté  gauche, 
au  contraire,  on  n'a  pas  laissé  le  temps  au  pus  do  se  faire  jour,  et  une 
ponction  avec  le  bistouri  a  permis  l'écoulement  abondant  d'une  matière  pu- 
rulente ,  jaunâtre,  assez  fétide.  Le  tout  a  ensuite  été  recouvert  de  cata- 
plasmes émoUients  ;  comme  les  douleurs  continuaient,  la  malade  est  entrée 
hier  (34  mars)  à  l'hôpital. 

4*' avril  1854.  Les  seins  sont  fortement  gonflés,  le  sein  gauche  sur- 
tout, qui  présente  à  2  centimètres  au-dessus  du  mamelon  une  petite 
ouverture  irrégulièrement  arrondie.  Le  mamelon  est  un  peu  rétracté,  le 
reste  de  la  peau  est  lisse,  de  couleur  normale.  Si  l'on  comprime  la 
glande,  on  sent  dans  sa  moitié  gauche  une  masse  bosselée  assez  dure, 
empâtée,  se  laissant  déprimer  un  peu.  Le  sein  droit  présente  au  bas  du 
mamelon  une  petite  masse  élastique  moins  volumineuse  que  celle  qui 
existe  à  gauche.  On  remarque  aussi  sur  le  côté  externe  de  la  glande, 
à  3  ou  4  centimètres  du  mamelon  ,  une  petite  ouv-erture  qui  donne 
encore  quelques  gouttes  d'une  sérosité  purulente.  Bon  état  général.  (£au 
de  Sedlitz,  pommade  d'iodure  de  plomb;  onguent  de  la  mère  sur  les 
orifices.) 

6.  Plus  d'écoulement  à  droite;  moins  de  gonflement  du  sein  gau- 
che. L'induration  persiste;  constipation.  (Eau  do  Sedlitz;  onguent  mer- 
curiel.) 

4  i.  Les  orifices  des  abcès  sont  cicatrisés;  il  n'y  a  plus  de  traces  de  sup* 
puration.  Le  gonflement  et  l'induration  diminuent  lentement;  mais  en  re- 
vanche la  malade  ne  ressent  plus  aucune  douleur 

48.   Les  deux   seins  n'ont  pas  encore  repris  leur  volume  normal.  Il 
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n'e^|ste  plus  qu  une  faible  induration  à  droito;  à  gauche,  au  coolrairo,  le 
volume  du  sein  est  toujours  considérable,  et  l'engorgcnnent  occupe  encore 
le  tiers  supérieur  et  externe  de  la  glande.  Plus  de  traces  de  douleur.  Excel- 
lent état  général.  La  malade,  qui  se  croit  guérie,  sort  aujourd'hui  de  l'bè- 
pital.  (Elle  continuera  chez  elle  les  frictions  résolutives.) 

OifBiVÀTiON  Y.  —  Engorgement  du  tein  droite  puis  abcès  souM-mani^ 
maire.  Incision.  Guérison  prompte;  douze  jours  (février  4845). 

Lefranc,  vingt- trois  ans,  couturière,  constitution  assez  bonne,  quoique  un 
peu  lymphatique,  accouchée  depuis  peu  de  jours,  se  plaint  de  ressentir  dans 
la  mamelle  droite  des  douleurs  violentes;  mais  on  ne  tarde  pas  à  s'aper- 
cevoir que,  douée  d'un  moral  peu  courageux ,  elle  exagère  tout  ce  qu'dlf^ 
^rouvjB.  Décidée  à  nourrir  son  enfant,  elle  l'a  garde  jusqu'à  ce  jour,  et 
1  idée  de  se  séparer  de  lui  suffit  pour  déterminer  chez  elle  des  accidents  ner- 
veux accompagnés  de  réaction  du  côté  des  voies  digestives  et  de  trouble 
dans  la  circulation. 

Pu  côté  de  la  mamelle  on  observe  un  gonflement  général  avec  empAt^- 
ment,  quelques  bosselures  que  Taspect  régulier,  uniforme  de  la  mamelle  at 
fait  pas  d'abord  sou|)conner,  et  que  l'on  rencontre  surtout  dans  sa  moitié 
externe 

La  peau  qui  recouvre  ces  bosselures  est  peu  chaude  et  d'un  rougt 
pAle. 

Pressée  d'avant  en  arrière,  la  mamelle,  fixée  sur  la  partie  antérieur» 
du  thorax,  donne  une  vague  sensation  d'empAtemeut,  et  ne  permet  pas 
d'affirmer  qu'une  collection  véritable  se  soit  d^à  formée.  U  en  efti  de 
même  si  on  la  presse  entre  les  deux  mains  et  en  l'isolant  de  la  poi- 
trine. 

En  conséquence,  quoique  huit  jours  se  soient  d^à  écoulés  depuis  que  U 
malade  souffre,  et  que  l'existonre  tiu  pus  soit  probable,  on  enveloppe  la  ma- 
melle de  compresses  imbibi'ïcs  d'un  li(]uidc  résolutif. 

Deux  jours  après,  on  trouve  en  dehors  du  mamelon  une  petite  bosselure 
due  à  un  soulèvement  do  la  peau,  qui  est  rouge  et  douloureuse  en  ce  point; 
la  fluctuation  y  est  d'ailleurs  manifeste  Une  incision  donne  issue  à  du  pui 
mêlé  d'un  peu  de  lait  (  i'^itaplasmes  ) 

Le  foyer  se  vide,  le  sein  diminue,  et  malgré  les  inquiétudes  de  la  maL 
qui  se  tourmentait  beaucoup  on  songeant  qu'on  ne  lui  faisait  point  passer  i 
lait,  elle  sort  guérie  au  bout  de  quinze  jours. 

n  n'est  pas  raro  non  pins  do  voir  chez  la  niùme  femme  lt% 
seins  se  prendre  d'engorgement  laitenx  d'nn  côté,  et  d^nflam- 
mation  rêeljr  dn  côté  opposé. 


0nWièïlO9  }H.'^Bhl9gvMm§landul§ùxdu  wn gauche ;6ngorg9nwniiiH tvux 
du  sein  droit.  Guérison.  '2 

Du))i)s.  vingt-flWI^FId  «PI,  |>lanç)>ij»eu9e,  Iv^np»  çpB»Mluiion,  u'%  jinOaii 
été  malade  ;  a  déjà  eu  un  enfant  qu'elle  a  nourri  sans  pvpir  éprouv|ft  d-accideoU 
aulr^  que  de^  crevasçe^  m^  sein.  Apcoucb^  ppur  |i)  «econde  fQi9  il  y  a  un 
mois,  elle  a  nourri  du  mn  gagche  (dont  |p  (n^^|ûn  i^i  très  court).  Ad 
bout  de  sept  ou  huit  jours  elle  s'exposa  au  froid,  9^  s'aperçoit  bientôt  que 
son  sein  est  plus  gros,  plus  dur  que  l'autri»;  de  pju«  il  était  douloureux^ 
mais  sans  être  rouge;  e)|p^  cpplei^ta  d'y  rni»i^rpdes  cafaplaiFmes,  et  s  en 
servit  pour  nourrir  pendant  quelques  jours  encore.  Alors  le  gonflement,  la 
dureté,  augmentèrent  avec  un  peu  de  douleur.  Au  bout  de  huit  à  dix  jours, 
la  peau  devint  rouge,  lisse  et  tendue,  mais  par  places  ;  des  frissons  se  décla- 
rèrent, surtout  qupod  le  sein  était  découvert;  la  peau  se  ramollit  sans  que 
la  malade  y  eû^  remarqg^  de  bos^lufe^,  puis  s  ulcéra  ponr  donner  issu^  à 
QD  peu  de  pus. 

49  juin  4  844.  Le  mamelon  est  indiqué  par  une  dépression  ;  on  aperçoit 
quatre  op  cinq  ulcérations  di^^éminée^»  étroiteç,  qui  donnent  issue  à  uo  pêy 
de  matière  purulente,  et  deux  ou  trois  perlgis  par  lesquels  s'écoule  du  laiL 
(  Cataplasmfti  ;  on  seutieai  les  deux  seins  avec  un  bandage  de  corps  et  un 
scapplair^.} 

90.  Le  sétn  droit  est  douloureux,  gonflé;  on  y  distipgue  des  bosselures  très 
dures;  mais  la  peau  n*a  pas  changé  de  couleur.  (Onctions  sur  le  sein  droit 
plusieuis  ibiji  P^r  JQur  avec  eau  d^  lajiricr-ceri^e  ,490  grammes  ;  ammo- 
niaque, 4  gramme;  jaune  d'œuf) 

24 .  Le  sein  droit  a  déjà  diminué  de  volume. 

Si.  il  est  revepM  à  9ôd  état  ordina'rre;  on  y  distingue  seulement  une 
espèce  de  mamelon,  un  noyau  un  peu  dpglotjreux  ;  le  sein  gauche  est  moins 
gros,  moins  dur,  moins  rouge;  du  pus  s'écoule  en  abondance  par  qùalVe 
ou  cinq  ouvertures  ;  à  sa  partie  externe  il  présente  une  bosselure  violacée, 
molle  et  fluctuante. 

95.  La  bosselure  du  sein  gauche  s'est  ulcérée;  il  en  sort  du  pus  mêlé 
à  du  lait,  comme  par  les  autres  ouvertures  (Même  Uniment  sur  les 
seins  ) 

98.  Le  sein  gauche  se  ramollit,  est  moins  gros  et  moins  rouge;  Te 
noyau  situé  au-dessous  du  mamelon  du  sein  droit  no  diminue  pas,  là 
peau  qui  Ip  recouvra  commence  à  rougir  et  la  rougeur  disparaît  sous 
le  doigt. 

30.  Les  symptômes  inflammatoires  ont  pris  une  grande  intensité  à  droite; 
toute  la  nuit  il  y  a  eu  des  battements  et  des  élancements.  (  Incision , 
cataplasmes.) 

4*^  juillet.  Le  sein  gauche  diminue  chaque  jour  de  volume  et  de  consis- 
tance, excepté  à  la  partie  interne,  où  deux  ou  trois  bosselures  continuent 
à  suppurer  ;  du  côté  droit,  la  bosselure  incisée  est  encore  dure  et  donne  lieu 
à  peu  de  suppuration. 

3.  Au  sein  gauche  existent,  un  peu  en  dehors  du  mamelon,  deux  bosse- 
lures fluctuantes,  rqufe^  et  douloureuses. 

4.  Les  bosselures  ne  sont  pas  ulcérées,  mais  Tune  d'elles  communique 
HfO  Info  0iS  «Miiqwit  prétziitaBt^s. 
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5.  Nouvelle  bosselure  rouge  à  la  partie  supérieure  et  interne.  (IncisioD, 
cataplasmes  ) 

8.  Le  sein  gauche  se  dégorge  bien;  il  y  a  encore  quelques  bosselores 
qui  suppurent;  à  droite  le  noyau  est  petit,  et  Ion  sent  seulement  des  lobules 
de  la  glande  hypertrophiés. 

4  5.  La  moitié  externe  du  sein  gauche  est  toujours  dure,  et  une  quantité 
assez  abondante  de  suppuration  s'écoule  par  les  plaies. 

46.  Le  sein  est  moins  dur,  moins  rouge,  à  sa  partie  externe;  il  verse 
beaucoup  moins  de  suppuration. 

27.  Le  dégorgement  continue;  suppuration  encore  abondante.  (Linge 
cératé  ;  soutenir  le  sein.] 

Sort  guérie  le  30. 

Traitement.  —  Ce  qui  exige  qu^on  ne  confonde  point  dans 
la  pratique  le  poil  avec  le  phlegmon  des  mamelles,  c'est  que 
le  traitement  qui  convient  le  mieux  à  Tun  pourrait  être  nui- 
sible à  Pautre.  On  remédie  a  Tengorgement  laiteux  en  donnant 
plus  souvent  le  mamelon  à  Venfant,  ou  bien  en  vidant  le  sein 
par  des  succions  artificielles,  soit  au  moyen  de  la  bouche  d'une 
personne  adulte,  d'un  jeune  animal^  d'une  ventouse  ad  koCy 
soit  en  dirigeant  mieux  les  efforts  du  nourrisson  et  de  la 
femme. 

Des  linges  souples  et  fins ,  des  coussins  ouatés  tenus  très 
chauds  sur  la  mamelle  viennent  en  aide  aux  autres  précau- 
tions ;  on  prescrit  en  même  temps  un  régime  plus  régulier,  s'il 
est  possible,  on  attaque  par  les  moyens  appropriés  les  m<v 
ladies  internes,  s'il  en  existe.  En  cas  d'insuffisance  de  ces 
premières  ressources,  il  serait  utile  de  recourir  soit  aux  topi- 
ques ,  soit  aux  moyens  généraux.  La  saignée  du  bras ,  les 
sangsues  autour  du  sein,  les  purgatifs,  auraient  certainenoent 
ici  une  assez  grande  efficacité;  mais  comme  de  tels  moyens 
troublent  d'ordinaire  la  sécrétion  laiteuse ,  on  ne  se  décide 
point  sans  une  nécessité  bien  reconnue  à  en  faire  usage  chez  les 
nourrices. 

Il  convient  donc  de  s'en  tenir,  autant  que  possible,  aux  rc'* 
mèdes  locaux.  C'est  à  ce  genre  d'engorgement  seul  qu'un  certain 
nombre  de  liniments,  de  topiques  vantés  par  les  gens  du  monde, 
après  l'avoir  été  anciennement  par  les  tbérapeutbtes»  peuvent 
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être  quelquefois  opposés.  M.  Ranques ,  d^Orléans  (1),  M.  Couiy 
de  la  Pomeraye  (2),  accordent  une  grande  vertu  au  mélange 
suivant  : 

Eau  de  laurier-cerise 60  grammes. 

Elirait  de  belladone.     .....      3        — 

Elher 30        — 

J'ai  plusieurs  fois  employé  ce  remède  avec  avantage;  sou- 
vent aussi  il  n'a  point  arrêté  la  marche  de  l'engorgement.  Le 
liniment  ammoniacal  camphré,  que  préconise  A.  Cooper,  réussit 
également  chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Voici  la  for- 
mule que  j'ai  le  plus  souvent  employée  en  pareil  cas  avec 
quelque  succès  : 

Huile  douce 1^0  grammes. 

Extrait  de  belladone.  4        — 

Ammoniaque. 4        — 

Caropbre. î        — 

Jaunes  d'œufs 2        — 

Éther 2        — 

Étalant  avec  douceur,  quatre  ou  cinq  fois  le  jour,  une  cer- 
taine quantité  de  ces  préparations  sur  le  sein,  on  obtient,  en 
général,  une  liquéfaction  rapide  du  lait,  un  dégorgement  mani- 
feste des  parties.  Je  me  suis  également  servi,  avec  avantage,  de 
cataplasmes  avec  le  cerfeuil  cuit  dans  du  lait,  avec  des  jaunes 
d'œufs,  du  miel  et  du  vin,  quelquefois  même  de  simples  cata- 
plasmes de  farine  de  lin.  Comme  l'engorgement  et  la  douleut 
existent  plus  particulièrement  en  dehors  de  l'auréole,  il  est 
moins  difficile  qu'on  ne  croirait  de  continuer  l'allaitement ,  d'é- 
pargner au  nourrisson  le  désagrément  de  ces  topiques  au  voisi- 
nage du  mamelon. 

L'énoncé  simple  des  topiques  dont  il  vient  d'être  question 
montre  assez  quils  seraient  d'un  usage  dangereux,  qu'ils  de- 

(1)  Journal  des  projfréî,  t.  XIV. 

(2)  ArMvôi  générahi  de  médecinef  t.  XX,  p.  691. 


10  !JiFL\slàiÂtié*é. 

traient  être  proétriW  *i ,  ati  lieu  de  rélentidti  dû  lait,  d'engor- 
gement laiteux,  il  s'agissait  d'une  phlegttiasiè  réelle,  soit  super- 
ficielle, soit  profonde,  soit  parenchymateuse.  D'un  autre  côté,  on 
n'hésiterait  point  i  pratiquer  une  saignée,  à  recourir  aux 
sangsues,  à  donner  des  purgatifs,  à  couvrir  le  sein  de  cata- 
plasmes cmollients  ou  laudanisés ,  si  Vengorgeraent  laiteux , 
accompagné  de  réaction  un  peu  vive,  était  la  suite  d'un  sevrage 
définitif,  s'il  se  montrait  chez  une  femme  qui  ne  doit  plus  ou  qui 
ne  peut  plus  nourrir. 

OtsEiVATiû!!  VII.  —  Engorgement  Idilèux^  Mie  àe  refroidiiiemetU  ^  qmmie 
fourê  aprii  ttfl  deuxième  aeeouchnneHt. 

Amanda,  fleuriste,  vingt  ans,  entrée  à  l'hôpital  le  34  décembre  48lf. 
est  accouchée  pour  la  seconde  fois  il  y  a  un  mois.  Quoique  d  une  constita- 
lion  délicate,  elle  jooit  généralement  d*une  bonne  santé  ;  les  suites  de  sa 
première  couche  sont  restées  exemptes  de  tout  accident.  11  en  a  été  de  même 
cette  fois  jusqu'au  quinzième  jour.  Alors  la  malade,  qai  s  était  exposée  au 
froid  ,  fut  prise  de  frissons,  d'une  fièvre  assez  forte,  quoique  de  courte 
durée.  Une  douleur  Tîve,  lancinante,  s'établit  en  même  temps  dans  le  sein 
droit,  qui  fut  aussitôt  recouvert  d'un  cataplasme  émollient.  Les  deui  jours 
suivants,  la  malade  remarqua  que  le  sein  s'engorgeait,  devenait  de  plus 
en  plus  dur  et  douloureux.  Les  cataplasmes  ayant  été  continués  encore  quel- 
'qucs  jours  sans  qu'il  en  résultât  aucun  bien,  elle  prit  le  parti  d'entrer  à  . 
l'hôpital.  A  la  première  visite,  le  4*' janvier,  le  sein  droit  préenta  k  la  partie 
interne  un  engorgement  large,  vague,  sensible  à  la  moindre  presakm,  avec 
quelque  nodosité,  sans  routeur  à  la  peau.  Cet  engorgeinent  parait  être  parti 
de  la  réf^ion  intome  de  la  mamelle  pour  gagner  insensiblement  le  côté 
externe  en  suivant  la  direction  des  conduits  lactés.  Du  reste,  le  aein  n'est 
ni  déforme,  ni  très  volumineux  ;  la  santé  générale  est  bonne  et  Tappétit  se 
maintient. 

Comme  cette  malade  n'est  pas  obligée  de  nourrir,  en  applique  quiase 
sangsues  près  de  la  région  douloureuse  :  dès  le  lendemain  les  douleurs  opt 
dispara,  et  l'engorgement,  sur  lequel  on  a  continué  d'âppliqoer  les  catâ- 
plasmeit,  est  notablement  diminué.  1^  3  janvier,  alors  qne  le  premier  en- 
gorgement est  éteint,  on  voit  la  partie  externe  du  sein  gauche  se  prendre 
absolument  comme  l'avait  fait  primitivement  le  séîn  droit,  c  est-è-dîre  qu'il 
se  manifeste  là  do  la  douleur,  du  gonflement  et  quelques  bosselures  (dêoie 
sangsues  /oco  dolenti,  caUpla*mes).  Le  5,  mieux  prononcé;  le  7,  il  n'y  a  plus 
de  douleurs  (onctions  mercurielles ;  bandage  suspenseur  modérémeot  com- 
pressif).  Tout  est  Ooi  le  9,  et  la  malade  sort  de  I  hôpital. 

On  voit  là,  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  ne  nourrit  point, 
un  état  morbide  tenant  le  milieii  eittr«  rengorgonMit  lihedi  et 


te  phlegmon  mdiiitiiâire.  Cette  nature  en  quelcpe  sorte  ihixtè  dé 
la  maladie  fait  qu'elle  exige  des  antiphlogistiques  comme  VkH 
flamihation  et  qu'elle  cède  a^é(^  la  même  facilité  que  lès  engor- 
gements. Voici  d'autres  faits  où  Fengorgement  laiteux  se  mohire 
dans  toute  sa  siin|ilicité; 

Obseivatïo!!  y  ni.  — '  Engôrgèmèhi  laiteux  avec  bosseiufet  iani  état  h^m' 
matoire  iur  les  deux  seim,  par  $uite  d'un  êevrage  datant  de  quinze  jouts. 
Emploi  du  Uniment  ammoniacal, 

.  Larin,  journalière,  trente-trois  ans;  entrée  à  Thôpital  le  4§  Hoèt  4811  ; 
constitution  usée  ;  plusieurs  enfants  dont  chacun  a  été  nodrri  p^  elle  pen- 
dant vingt  à  vingt-cinq  mois.  Jamais  la  suppression  de  rallaitement  no  lui 
avait  occasionné  d'accident,  il  y  a  maintenant  quinze  jours  qu'elle  a  cessé  sa 
dernière  lactation  ;  quelques  jours  après  elle  ressentit  dans  les  deux  seins 
quelques  douleurs  passagères,  eu  môme  temps  qu'elle  les  vit  se  gonQer  d*uné 
manière  rapide.  A  l'hôpital,  on  voit  tin  gonQemént  notable  dès  dent  Mns, 
qui  présentent  f;èi  et  Ni  dés  bdâselnres  mollasses,  légèrement  déflrèssibles, 
qoi  sont  gtobaleax,  ^llottriéS  fie  tèîties  tariqnenses,  d*unè  teinté  blénâtfè, 
légèrement  rosée.  Lft  pression  j  détermine  nli  pen  dé  dotiletff  qtti  el^lse 
aassitôt. 

Des  frictions  sont  faites  cinq  fois  le  jour  sur  les  deux  mamelles  kféè  le 
Uniment  ammoniacal  cacfiphré.  11  en  résalté  un  mieux  si  rapide,  qdè  la  femme 
Larin  est  sertie  ocftôpléteiriefit  gttérié  le  S4  août^  c*eStrà-difé  dnifjôtirs 
après  son  entrée  h  rhèpitâl. 

Obseivatioii  IX.  —  Engorgement  laiteux  de$  deux  seins,   Cdtaplakmiè, 
compression,  Guérison  rapide, 

Hassenfratz,  f ingt-Sept  ans,  couturière,  jeune  femme  d*une  sssèt  bonne 
constitution,  accouchée  d'nn  quatrième  enfant  il  y  a  treize  mois. 

Elle  9  nourri  jusquo  il  y  a  quatre  jours  (juin  1846).  Depuis  le  moment  du 
sevrage  il  y  a  gonflement  dès  deux  seins,  avec  douleurs.  La  tuméfaction  s'est 
faite  rapidement  et  a  pris  les  seins  en  masse  ;  les  mamelles  sont  lourdes;  la 
peau  est  rosée  pair  places.  On  sent  partout  des  bossehires  inégales,  comAe 
rayobiiées,  un  peu  fohgnéuseà.  Par  laf  pression  on  ftfit  sortir  des  inamelons 
((tièlqnes  gouttes  de  lait.  Le  Idit  est  retenu  dans  ses  conduits. 

Les  deux  seins  seront  couverts  de  larges  cataplasmes  émoUients. 

4"  juillet.  L'engorgement  est  presque  nul  aujourd'hui ,  surtout  à  gauche. 
On  a  remplacé  les  cataplasmes  hier  par  un  bandage  qui  comprime  légère- 
ment les  mamelles  et  les  soutient.  La  malade  demande  sa  sortie. 

Obsebvation  X.  —  Engorgement  mammaire  du  sein  gauche.  Onctions  mér- 
eurielles,  compression.  Résolution  en  quatorze  jours, 

Qiarpentier,  vingt-trois  ans,  couturière,  constitution  moyenne,  tem- 
pérament lymphaticD-sanguin ,  bonne  santé  habituelle  ;  réglée  depuis  l'âge 
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de  quatorze  ans;  trois  accouchements  heureux ,  le  dernier  il  y  a  aept  se- 
maines; a  nourri  pendant  quinze  jours.  Il  y  a  trois  semaines  (mai  4847), 
sans  cause  connue,  apparut  une  dculeur  au  sein  gauche,  dont  la  partie  infé- 
rieure latérale  devint  dure,  un  peu  rouge.  Cataplasmes  émoUients  :  la  dou- 
leur disparaît. 

Il  y  a  cinq  jours,  sans  cause  appréciable,  de  nouvelles  douleurs  apparu- 
rent au  même  endroit,  et  la  tuméfaction,  qui  avait  presque  entièrement  dis- 
paru, s'accrut  en  même  temps. 

3  juin.  Bosselures  inégales,  dures,  sans  aucune  fluctuation,  sans  chan- 
gement de  couleur  de  la  peau. 

Les  six  premiers  jours,  onctions  mcrcurielles  sous  Tinfluence  desquelles  la 
tuméfaction  et  les  douleurs  diminuent  rapidement;  une  compression  appli- 
quée méthodiquement  avec  une  simple  bande  sur  la  partie  achève  la  réso- 
lution.  Le  47  juin ,  la  malade  voulut  sortir. 

Obsebvàtioh  XI.  —*  Engorgement  laiteux  dei  deux  êeini.   Catapiaêmet. 
Sortie  avant  la  guériton  complète. 

Bernant,  vingt-sept  ans,  culottière,  bonne  constitution,  santé  bonne; 
accouchée  il  y  a  cinq  mois;  suites  de  couches  naturelles.  Il  y  a  huit  jours 
Tenfant  est  mort:  la  malade  cessa  donc  subitement  de  nourrir.  Dès  lors 
gène,  pesanteur  dans  les  deux  mamelles,  qui  se  gonflèrent.  Des  compresses 
d*eau  de  sureau  n'amenant  point  de  dégorgement ,  la  malade  entre  à 
l'hôpital. 

Aujourd'hui,  24  novembre  4846,  seins  très  volumineux,  pendants,  peu 
douloureux  à  la  pression  ;  la  peau  n'a  point  changé  de  couleur.  Les  douleurs, 
ayant  leur  siège  vers  l'aisselle  et  en  dedans,  semblent  dues  an  tiraillement 
que  les  mamelles  volumineuses  exercent  à  leur  base.  La  malade  se  porte 
bien  du  reste;  elle  n'a  point  de  fièvre  et  son  appétit  n'a  point  diminué.  Ma- 
melles relevées  au  moyen  d'un  bandage  de  corps. 

30.  Le  dégorgement  s'est  opéré  dans  les  deux  seins;  les  douleurs  ont 
diminué  avec  l'aff^aissement  des  glandes.  Vives  douleurs  en  allant  à  la 
selle  ;  petites  hémorrhoîdes  flétries  ;  légère  fissure  très  douloureuses  au 
toucher. 

C'est  depuis  sa  couche  que  la  malade  dit  avoir  commencé  à  souflHr  de  ce 
côté  ;  mais  ce  n'est  que  depuis  cinq  ou  six  jours  que  les  douleurs  ont  pris 
plus  d'intensité  au  passage  des  matières  fécales.  La  malade,  ne  voulant  point 
être  opérée  de  cette  fissure,  dit  ne  plus  soufi'rir  depuis  hier  ;  en  conséquenoe, 
elle  demande  son  exeat,  étant  à  peu  près  guérie  de  son  engorgement  mam- 
maire. 

Ici  l'engorgement  éUit  purement  laiteux,  a  marche  lente,  chez 
une  femme  d'une  santé  détériorée  et  dans  des  organes  longtemps 
fatigués  par  de  nombreuses  lactations. 

Ce  genre  de  mal  est  du  reste  parfois  fort  long  à  se  dissiper. 
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Obsbitatu»  XU.'^ Engorgement  laiteux^  san$  état  inflammatoire^  eomémtif 
à  une  couche  datant  de  troiê  moi$;  pae  d'autre  cau$e  connue;  pa$  d'allai^ 
tement.  Antiphlogiitiqwê. 

Boarry,  vingt  ans,  couturière,  lymphatique ,  bien  réglée  ;  accouchée  il  y  a 
trois  mois  sans  accident  Quelques  jours  après,  vomissements  qui  ont  duré 
quatre  jours.  Depuis  ses  couches  elle  a  toujours  souffert  aux  mamelles,  qui 
étaient  volumineuses  avec  distension  des  tissus  voisins.  II  y  a  dix  jours,  dou- 
leur plus  vive  ;  n  a  pas  allaité  ;  n  a  fait  aucun  traitement  chez  elle;  seins  de 
la  grosseur  d*une  tête  d'enfant;  pas  de  rougeur  marquée  sur  aucun  point.  . 
Le  loucher  ne  fait  pas  découvrir  d'induration  ;  pas  de  fièvre  ;  appétit;  soif 
assez  vive.  [Une  saignée ,  cataplasmes  ;  suspension  des  seins.) 

ZO  mars  4833.  Mieux;  seins  moins  douloureux,  engorgement  à  peu  près 
le  même.  (Cataplasmes.) 

3 1 .  Même  état.  (Vingt-cinq  sangsues  à  la  partie  supérieure  et  externe  du 
sein  gauche  ) 

4*'  avril.  Les  sangsues  ont  donné  beaucoup.  (  Suspension  des  seins  avec 
comprosscs  imbibées  d'eau  de  guimauve.) 

3.  Seins  moins  douloureux  ;  le  volume  est  à  peu  près  le  même  ;  celui  du 
côté  gauche  est  plus  douloureux  ;  peu  d'appétit,  soif.  (  Idem.  )\ 

4.  Le  tissu  de  la  glande  est  plus  souple,  plus  élastique  ;  moins  de  douleurs 
à  la  pression. 

La  malade  veut  sortir;  on  lui  recommande  de  tenir  avec  soin  ses  seins 
suspendus.  Huit  jours  après  elle  vient  se  montrer  guérie  à  la  consultation 
publique. 

Obsebvatiox  XIlï.  —  Tuméfaction  du  sein  gauche  datant  d'un  mois,  chez  une 
nouvelle  accouchée  ;  pas  de  symptômes  inflammatoires.  Insuccès  d'un  lini^ 
ment  avec  Vextrait  de  belladone,  Veau  de  laurier-cerise  et  l'éther  ;  la  com^ 
pression  produit  à  peine  une  légère  amélioration ,  à  la  suite  de  laquelle  le 
sein  a  diminué  par  Vemploi  du  calotnel  à  l'intérxeur  et  du  premier  Uniment 
à  l'extérieur. 

Hardivilliez,  ^ângt-trois  ans,  couturière,  lympbatico-sanguine  ;  trois  érysi- 
pèles  à  la  face  à  une  grande  distance  les  uns  des  autres  ;  ayant  eu  deux 
enfants. 

Il  y  a  deux  mois,  accouchée  sans  accident,  cette  femme  a  nourri  un  mois, 
puis  elle  s'est  servie  d'herbes  appropriées  pour  faire  passer  son  lait.  Sein 
gauche  sensible,  jusques  il  y  a  huit  jours,  alors  ce  sein  devint  douloureux, 
gonflé.  (Cataplasmes.) 

4  3  mai  1 847.  Aujourd'hui,  sein  gauche  dur,  gonflé,  lobule,  élastique.  Lors<> 
qu'on  le  presse,  il  y  a  un  léger  suintement  de  lait  ;  la  pression  n*est  pas  dou- 
loureuse ou  Test  à  pefne.Les  douleurs  lancinantes  que  la  malade  ressent  sont 
attribuées  à  la  distension  des  tissus  par  l'engorgement.  (Uniment  avec  extrait 
de  belladone,  2  drachmes;  eau  do  laurier-cerise,  4  onces;  other,  1  onco.) 

4  4.  La  douleur  a  diminué,  mais  non  pas  l'engorgement.  (Sérum  miellé.) 

4  5.  Douleur  exaspérée  par  la  pression;  santé  générale  bonne  d'ailleurs. 
(Quinze  sangsues  à  la  partie  inférieure  du  sein  ;  cataplasmes  ;  i  grains  de 
calomel  matin  et  soir.) 
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49.  Méttifl  état.  (Catapla^e  d«  faMhe  de  Ihi  nttbié  avék  te  IlifiMitt  â- 
Cessai).  La  malade  a  ses  règles. 

20.  Sein  toujours  dur  et  tuméfié,  mais  bèaticdap  înoifiS  doulcf^réux. 
(Bain  simple;  cataplasme  arrosé  avec  le  liniment.) 

Ù.  CdApi^si6n  thélfibdique. 

«3.  Un  t)éil  de  cdtiàUplâlion?  (Purgàlif.) 

26.  On  t^é  là  comprëàsioh.  Sein  tôtijoùrs  dur,  (Htié  m6bi!e;  i*èn^i^ 
ment  bcctipé  t)6sitivement  la  glàride  mammaire.  (Oh  rétablit  fàcompré$si6h.) 

â  juin.  Engofgement  moins  étendu,  parties  engorgées  tôujdiirS  ti^i 
éhv^.  (Linîmën t  comme  ci-déssus  ;  calômel  dëu*  fois  par  jour. ) 

5.  sëiii  moins  gonflé;  la  pressifon  cause  à  peine  de  la  douleur;  la  malade 
se  plaint  de  nouveau  dé  constipation. 

i.  biihihutioii  Sensible  dàhs  Jé  volume  ei  la  dureté  du  sélti,  pldi  dé  dou- 
leur.^ (  Frictions  et  fomentations  avec  le  liniment  ordihaire.) 
'     43.  Lé  Utih  éât  pfèsqùè  revenu  à  ton  vôtiithè  ordinaire,  Sa  consistance 
seule  est  restée  plus  grande.  La  malade  demande  à  partir.  On  lui  fecâm- 
méndè  dé  cfibtîiiùet'  iêlitihnent. 

Au  surplus ,  léâ  Ôbsérvatiofis  d'éng^rgëfhént  laiteux  tont  si 
nombreuses  i  la  marche  et  les  symptômes  de  la  maladie  offrent 
tant  de  simplicité,  qu'il  serait  complètement  superflu  d^én  accu- 
muler dans  ce  chapitre  un  plus  grand  nombre  d^exemples  parti- 
culiers. 

1*  Sur  vingt-cinq  cas  le  mal  a  occupé  : 

Les  deux  seins 7  fois. 

Le  sein  droit 9 

Le  sein  gauche 9 

2*  24  des  femmes  étaient  à  Tétat  de  nouvelle  accouchée  ou  de 
éétirrlêê,  et  une  seule  était  etit-eihte. 
8»  L'engorgement  a  été  attribué  : 

Au  sevrage.. f  tSA. 

A  un  refroidissement î 

A  un  coup.  • 5 

A  une  suite  de  couches  simples 6 

â*  Lés  malades  étaient  âgées  : 

De  <9  ans t 

De  îe  ans 3 

De  «0  à  3e  ans 12 

De  3e  k  40  ans 5 

Dé  le  à  ee  ans 2 

De  S6  ans .  f 
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1^  U  |MHè9â4s6tnplëte  a  eu  lieu  dans  Tespace  de  : 
•  il»  jom  i    .    .    .    .    :    :    .    10  Mf. 

30  à  40    — 3 

I»  5  60    — « 

••  k  SO    —    .    ; 2 

éé  fitiq  fenimes  90tat  Mrtie»  de  Vhdpttâl  àratit  la  guérison  dèfi^ 

é^  ËHÈfi,  dàilâ  18  6dS,  réhgofgefhéhl  était  purement  laiteux, 
tondHi  qtte  énxii  les  7  antres  11  élait;  ôu  inftammatoire,  ou  chro* 
mHinéi  (Mi  étranger  î  la  lactation. 
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ENGORGEMENTS 


VNMÉES. 


183& 
1836 
1840 
1841 

> 
1842 


1843 

1844 
1846 


1846 

> 
1847 

1848 

> 
I8ft0 


1861 
1862 


ESPÈCES. 


chronique.    . 

id 

laiteox.  .  .  . 

id 

chronique.    . 

id 

id 

ioflaroniatoire. 

id 

laiteux.  .  •  . 

iil 

id 

laiteux.  .  •  . 

id 

laiteux.  .  .  . 

id 

id 

id 

id.  .... 
iaiteux.  .  .  . 

id 

iJ 

laiteux.  .  .  . 

id 

id 


AGB. 


25 
27 
20 
33 
26 
46 

45 
25 
24 
26 
20 


PROFESSION. 


ÀCCOCCHEHBlft. 


culottière*  •  . 
bordea^e.  .  . 
fleuriste  •  •  . 
journalière.  . 
bordeuse.  .  . 
domestique.  . 

couturière  •  . 
domestique.  . 

id 

Id 

id 

id 

culoltière  •  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
blanchisseuse, 
couturière  .  . 
jardinière  .  . 
blanchisseuse, 
domestique.  . 
blanchisseuse. 

id 

lingère.  .  •  . 


2  enf.  DouT.  aecoacb*  a  noorri, 
un  entant 

2  enfants,  nouTelle.  aoc.  pli», 
enf.  nouv.  ace.»  a  nourri.  .  . 
sans  enfant 

id 

id .  . 

nouvellement  ace.,   a  nourri, 
id 

accouchement,  allaitement  .  . 
accouchée  depuis  6  mois.  .  . 
accouch.  nouv.»  n'a  pas  nourri. 

nouv.  accouchée,  allaitement. 

un  enfant 

4  enf..  nouT.  ace.,  allaitement. 

3  enfants,  nouvellement  ace. 

id 

id 

id . 

nouv.  accouchée,  allaitement, 
enceinte  de  6  mois 

id 

nouv.  accouchée,  allaitement. 

id 

id 


SI^E. 


sein  sancbe. 
sein  droit .  . 
les  9  teint  •  , 
les  s  seins  .  . 
sein  droit .  . 
sein  droit.  , 


sein  gancbe. 
les  2  teint .  • 
^in  gancbe  . 
sein  droit .  , 
sein  sandie*, 

les  s  teint.  . 
sein  droit.  . 
tes  2  teint  .  . 
sein  ganobe, 

id 

sein  droit  .  . 
sein  saocbe. 
les  2  teins  .  . 
sein  droit  .  . 
«ein  droit.  . 
les  2  seins  .  . 

id 

Id 


TABLEAU  D ENGORGEMENTS 


Aimto. 

AGE. 

Pn0FtSSI0!«. 

AcooiciiEMfctrr. 

CAUSES. 

SI^K. 

1836 

27 

25 
40 
20 
24 
27 
21 
27 
10 

bordeuse.  .  . 

culottière.  .  . 
domestique.  . 
fleuriste  .  .  . 

"' 

culottière. 
coHiurièrc  .   . 
couturière.  . 
tilanchisseuse. 

un   enfant 

suites  de  couches. 

sevrage 

refroldis!»ement .  . 
refroidissement .  . 

id 

sevrage 

suites  de  couches, 
«enrage 

id 

sein  droit  .  . 

2  enfants,   nouvellement  ace. 
id 

sein  ganclie.  , 
«ein  droit  .  « 

2  enfants,  nouvellement  ace. 

id 

nouv.  accouclif'e ,  allaitement. 
:i  enf.,  nouvellement  acroiich. 
4  enf.,  nouv.  acr..  allaitement, 
enceinte  de  six  mois 

les  2  teint.  « 
les  2  teint.  « 
les  2  teint.  , 
«ein  sancbe.  . 
les  2  seittt.  , 
<eiu  droit.  •  « 

MJ  SEIN. 


77 


TBAITEMEirr. 


lod.  pi.  oompr.  Irict.  merc. 

Comprmion , 

Sang».,  CQOipr.,  (rict,  merc 
Uniment  ammouiacaJ.  . 
SangMct,  calaplasmcf.  • 
Oxnpr.  ciilorbydr.  d'ainm. 
frict.  iodare  de  plomb, 
Fricl.  iodare  de  plomb.  , 
iBCiKion 


Bandage  tuspensear.  .  .  . 
Frict.  liuim.  amm.  tamph. 

Flirt,  nerc 

Sanpi.cat.  iod.potaft.itrjiiC. 

parg.  cmplitre  de  savon. 
Pnrg«,  compre».,caiapl.  . 
Pnrg.,  tangs.,  ealapl.  .  . 
Calapl.,  corapret».  .  •  .  . 
Onction  merc.,  compres^. 
Sangsues,  catapi 

»d 

iDcis.,  catapi.  .•••.. 

id 

Compress.»  ran  de  sureau. 

Incision .  catapi 

lod.  plomb,  ouct.  mercur. 

id 

Id 


TERHIMAI80ÏI. 


Cuér.  presq.  compi, 
Guérison  •  .  .  •  , 
Quér,  presq.  compI, 
Gnérison.  ;  .  .  .  . 

id 

id 


M. 
Id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


Sortie  avant  la  guér. 
Gnérison 

id . 

id 

Amélioration  ,-  •  . 

id 

Gnérison 

id 

Gnérison 

id 

Id 

id 

id 


SéiOUB 


38  jours. 
:>4  Jours» 
0  Jours. 
&  Jours. 
1 9  Jours. 
43  Jours 

3  Jours. 
34  Jours. 
t2  Jours. 

6  Jours. 
5  Jours. 

8  semaines 

7  Jours. 

9  Jours. 
i  Jours. 
1 4  Jours. 
5  Jours. 

7  Jours.  • 
i  m.  20  J. 
2  Jours. 

8  Jours. 
65  Jours. 

4  semaines 


OBSCRTATIOnS. 


Reste  d'un  abcès  s.-mam. 
suite  de  concbes* 


TRAITES  PAR  LA  COMPRESSION. 


imanBicirr. 


,  frict.  mercur. 

I.  lod.  plomb. 

rrict.  mercur. 

.   et  suspens. 

catapi.  .  . 

oompiess.  .  • 


I  caa  de  snreas 


COHTUCATIOKS. 


TERHIRAISON. 


Gnérison . 


id. 
id. 


Guéris,  presqu.  compl. 
Guérison.  ...... 

Sortie  avant  la  (;oérison 
Guérison 

id 

id 


SéJODR. 


34  jours. 

38  jours. 
42  Jours. 
9  jours . 
1 2  jours. 
7  jours  . 
1 4  jours, 
3  jours. 
G  jours . 


0B8ERVAT10K8. 


Reste  d'un  abcès, 

s.-mam.  chron 
Chronique. 


/S  tNFLAMMAtlONi»* 

B.  —  Adénite  mammaire,  ou  phlegmon  du  Umu  gUndulcos. 

Qu'elle  s*y  établisse  |le  prime  abord  ou  qu'elle  s'y  transmette 
par  les  canaux  galactophores,  Tinflammation  du  tissu  mammaire 
n'en  présente  pas  moins  à  peu  près  les  mêmes  caractères  sé- 
piéiotiques.  Du  reste»  plie  c|ébute  t^tôt  par  le$  élémepts  qui 
enveloppent  les  lol^ule^ ,  tantôt  par  les  conduits  excréteurs ,  et 
tantôt  par  le  parenchyme  lui-même.  Qn  a  vu  ailleurs  de  quelle 
manière  le  phlegmon  sous-cutané  envaliit  dans  certains  cas  le 
tissu  glandulaire ,  et  comment  le  pjilegmon  sous-mafnmaire  ^ 
transforme  en  pldegmpn  parenchymateux.  Comme  Padéqite  ae 
se  voit  guère  que  chez  les  femmes  qui  allaitent ,  qui  aoRt  eo- 
ceintes  ou  récemment  accouchées ,  il  .y  g  lieu  4^çi|  flùre  une 
suite  de  Tengorgeni^nt  laiteux.  Débitant  p^jr  ]ps  pQnduit;  lactés, 
rinflammation  gagne  de  proche  en  proche  depuis  le  maindiNi 
jusqu'aux  grains  sécréteurs  de  la  glande. 

Je  Tai  rencontrée  plus  d'une  (ois,  au  surplus,  ))Qrs  V^i  de 
gestation  et  de  noi|rrice ,  soit  i  la  suite  de  violence  exiéfieure, 
soit  sans  cause  connue. 

Omertation  XIV.  —  Phlegmon  parenchymaleux  du  iein  gauche  $anê  ooum 
apparente  qu'au  coup  de  poing  tcçu  un  an  aupatavfuU. 

La  femme  Pouch,  couturière,  âgée  de  vingl  et  un  ans.  entre  à  la  Cli- 
nique lo  30  mai  1 840.  Cette  femme,  qui  souflTro  et  sa  plaint  du  sein  gauche, 
ne  peut  attribuer  d'autres  causes  à  son  mal  qu'un  coup  de  poing  qui  lui  fui 
donné  par  sa  mère  il  y  a  un  an  :  ce  coup  n'avait  d*ab6rd  été  suivi  d'aucun 
accident.  Il  y  a  maintenant  trois  semaines,  elle  s  est  aperçue  que  la  leio  de 
ce  côté  augmentait  de  volume  et  lui  causait  de  la  douleur.  Auiourd'hai  toute 
la  phmde  est  doublée  de  volume ,  le  siège  de  battements,  de  chaleur,  dé 
douleur  sourde.'  et  d'une  teinte  légèrement  rouge.  Le  2  juin ,  on  remarqua 
en  dehors  du  mamelon,  sur  l'auréole,  uue  bosselure  rouge  accompagnée  d'onf 
douleur  vive.  Le  3,  la  fluctuation  est  évidente  dans  cette  bosselura;  Tinci- 
sion,  qui  en  est  aussitôt  pratiquée,  donne  issue  à  un  demi-verre  de  pi^. 
Le  6,  une  bosselure  analogue  ae  montre  à  4  centimètre  au-dessous  ai  aa 
dedans  de  raur«H>le.  On  en  fait  également  l'ouverture,  et  il  en  sort  uaa  qoaa- 
tilé  à  peu  près  égale  do  pus.  Trois  autres  bosselures  s'établirent  eacore suc- 
cessivement autour  du  mamelon  dans  l'espace  de  quinze  Jours.  Tous  Ici 
abcès  finirent  par  se  cicatriser;  mais  la  malade  ne  put  sortir  gaéria  qoa 
le  fa  dn  mots  de  juin. 


Observation  XV.  —  Adénite  droite^  survenue  son»  cause  connue  autre  dfif'KH 
reffoidifiifmfiUi  chez  une  (evfk^e  bien  por<ai»f#. 

Entrée  à  l'hôpital  le  Sf  aoàt  1837,  Ysasj,  ftgjée  dp  qiurante-buit  ^^| , 
maielàssière  (Espagnole);  hipnne  constitution;  forte  et  robuste  qpoique  9aps 
embonpoint;  n'a  jamais  eu  àe  maladie  sérieuse ,  a  toujours  élé  bien  réglée; 
a  eu  dix  enfants/ dont  le  dernier  en  \  82S;  toutes  ses  couches  ont  élé  heu^ 
reus^  ;  a  nourri  tous  ses  enfants,  moins  le  dixième,  qui  est  mort  quplquef 
jours  après  sa  naissance,  et  de  plus  elle  a  pris  cinq  nourrissons  dans  Te^pac^ 
de  quatorze  ans.  Chaque  fois  qu'elle  allaitait,  il  lui  survenait  des  crev^s»^, 
du  côté  droit  seulement;  mais  cet  accident  n'avait  pour  elle  d'aiilr^  inconv^ 
nient  qqe  de  rendre  l'allaitement  on  peu  douloureux;  elle  en  était  guéfie  ^'g 
bout  de  peu  de  tenips.  A  quarante-quatre  ans  elle  a  ce^sé  d'être  rés^lée  :  i{  y 
a  quinze  jours,  démangeaison  sur  le  bout  du  sein  ;  le  lendemain  a  U  défnap* 
geaisoo  a  succédé  une  douleur.  La  malade  suspend  ses  occupations  ;  ne  sajt  ^ 
quoi  attribuer  ces  accidents;  elle  n'avait  pas  reçu  de  coup  sur  la  poitrine, 
seulement  elle  se  rappelle  qu'ayant  chaud  elle  était  allée  à  la  Seine  laver  d^ 
la  laine.  Les  trois  premier^  jours  la  douleur  auj^menta.  (Cataplasmes  émpj: 
lients.)  Huit  jours  après,  les  accidents  continuant,  elle  a  appliqué  six  sangsuef 
sur  le  côté  externe  du  sein  ;  la  douleur  persiste,  le  sein  se  gonfle,  deviçq( 
rouge. 

23.  Le  sein  droit  est  gonflé,  rouge  autour  du  mamelon,  et  tellement 
douloureux  que  la  moindre  pression  fait  pousser  de  hauts  cris. 

94.  Incision  à  la  partie  externe  du  mamelon  ,  grande  quantité  dp  puf . 
Cataplasmes,  mèche  dans  rincJsion. 

25    La  malade  souffre  beaucoup  moins. 

27.  La  suppuration  a  diminué  considérablement  ;  il  n*y  a  plu$  (I9 
douleur. 

29.  L'incision  est  à  peu  près  cicatrisée  ;  il  ne  faut  plus  d'autre  traitemefit 
que  des  cataplasmes  émollients  La  malade  demande  à  sortir. 

Provo(juce  par  rextr^ction  d'une  pointe  d'aiguille  chez  une 
autre  femme,  rinflitmmalion  glanduleuse  du  sein  se  termina  par 
une  suppuration  de  longue  durée,  et  qui  menaça  un  moment  de 
devenir  grave. 

Obscbyatioii  XVL  —  Adénite  du  sein  droit  suite  de  la  pénétration  d'une 
aiguille.  Extirpation  du  corps  étranger;  cataplasmes ,  incision.  Guérisor^ 
complète^  sauf  une  légère  induration  du  sein. 

Cansier,  cinquanterneuf  ans,  culottière,  petite,  d'un  embonpoint  modéré, 
ayant  le  teint  coloré,  d'un  tempérament  sanguin  ;  a  fait  plusieurs  fausses  cou- 
ches, n'a  jamais  eu  d'enfatit  à  terme. 

Il  y  a  dix  jours,  elle  se  coucha  ayant  sur  sa  camisole  de  nuit  une  aiguille  qui 
pendant  le  sommeil  pénétra  profondément  dans  le  sein  droit,  à  2  centi- 
mètres au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamelon.  Sur«>le-champ,  douleurs 
très  vives.  Le  malin,  aucun  corps  étranger  n'apparatt  à  la  surface  du  sein. 
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que  celle  femme  soumet  à  plusieurs  pressions  pour  en  faire  sortir  un  pea 
de  sang. 

Les  jours  suivants,  persistance  des  douleurs,  qui  sont  un  mélange  d*élan- 
cemenls  et  de  picotements ,  principalement  quand  le  tronc  est  fléchi.  Nul 
autre  traitement  que  l'application  de  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lia. 

6  mars  1852.  Entrée  à  rhôpital  de  la  Charilé. 

7.  A  la  visite,  on  constate  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  et  un  peo 
en  dehors  du  mamelon,  une  rougeur  vive  de  la  peau  dans  une  étendue 
de  2  centimètres.  Au  centre  de  celte  rougeur  existe  un  petit  point  noirâtre 
ne  donnant  issue  à  aucun  liquide. 

Ici  la  pression  est  très  douloureuse,  et  permet  de  constater  une  indura- 
tion qui  a  la  forme  et  le  volume  d'une  noix.  On  ne  sent  pas  distinctement  de 
corps  étranger,  la  malade  éprouve  de  vifs  picotements  quand  on  examine  son 
sein  ;  il  semble  qu*on  lui  enfonce  une  aiguille  dans  les  tissus. 

Peu  de  sommeil  la  nuit;  pouls  it  85  pulsations  *,  peu  d  appétit.  (Deux  booU- 
lons.) 

8.  Même  état  que  la  veille.  Une  incision  transversale  de  I  centimètre 
et  demi  à  2  cenlimèlres  de  profondeur  pratiquée  au  centre  de  l'induratioa 
conduit  sur  un  corps  étranger  qu'on  extrait  ensuite.  Ce  corps  étranger  n'est 
autre  qu'une  aiguille  ordinaire  d^urvue  de  chas,  et  complètement t^orée 
•n  noir.  (Cataplasme  ;  deux  bouillons.) 

40.  Pas  de  fièvre,  sommeil,  langue  normale,  de  l'appétit.  (Une  portion.) 
L*incision  donne  issue  à  un  peu  de  pus. 

46.  Nuls  symptômes  généraux.  Le  sein  est  à  peine  douloureux;  la  plaie 
donne  toujours  un  peu  de  suppuration  ;  elle  occupe  le  centre  d'une  tumeur 
qui  a  le  volume  d  une  petite  pomme.  (Deux  portions.) 

24.  Depuis  deux  jours  la  petite  tumeur  dont  je  viens  de  parler  est  de- 
venue très  sensible  à  la  pression.  La  peau  qui  la  recouvre  est  chaude, 
brûlante  et  d'un  rouge  vif.  Un  peu  d'accélération  dans  le  pouls.  Une  incision 
verticale  de  2  ccniimètres  est  pratiquée  de  nouveau  à  la  même  hauteur  que 
la  première,  cl  donne  issue  à  du  san<;  pur.  (Cataplasmes.) 

4*^*^  avril.  Les  accidents  inflammatoires  se  sont  dissipés  insensiblement, 
et  il  ne  reste  plus  aujourd'hui  qu'une  plaie  résultant  de  la  dernière  incision, 
et  donnant  issue  à  une  quantité  notable  de  pus.  L'engorgement  est  aujour- 
d'hui réduit  au  volume  d'une  forte  noLx.  (Cataplasmes;  deux  portions.) 

t5.  L'état  de  cette  malade  est  absolument  le  même  qu'au  4"  avril;  seu- 
lement la  plaie  donne  un  peu  moins  de  pus.  Le  sein  est  toujours  très  sensible 
à  la  pression. 

4*''  mai.  Depuis  une  semaine  le  sein  est  complétenrant  indolent,  même  à 
la  pression  ;  la  tumeur,  qui  persiste,  est  dure  et  assez  bien  circonscrite.  La 
petite  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ;  on  la  couvre  aujourd  hui  d'un  empUtre 
d'onguent  de  la  mère. 

4.  La  malade  sort  aujourd'hui  de  la  Charité  sur  sa  demande. 

Ailleurs  c'est  un  simple  refroidissement  que  les  femmes  accu* 
sent ,  mOme  en  dehors  de  la  pucrpéralité. 

Le  phlegmon  parenchymaleiix  s'annonce  ordinairement  par 
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de  la  douleur  et  du  gonflement ,  soit  sur  un  point  isolé ,  soit 
ça  et  là  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle  ;  la  rougeur  n*est  pas 
d'abord  très  vive,  et  le  sein  n'acquiert  pas  tout  de  suite  un  excès 
de  volume  considérable.  La  glande  n'a  point  Taspect  soulevé' 
que  lui  donne  habituellement  le  phlegmon  profond.  Le  doigt 
y  montre  simplement  quelques  bosselures  douloureuses  «  dont 
la  rougeur  est  moins  égale  que  dans  le  phlegmon  sous-cutané. 
La  douleur  qui  accompagne  cette  phlegmasie ,  sourde ,  parfois 
lancinante,  n'est  en  général,  nipongitive  comme  dans  les  in- 
flammations superficielles,  ni  gravative  et  large  comme  dans  les 
inflammations  profondes. 

Ayant  son  siège  dans  des  glandules  entourées  de  brides,  de  pla- 
ques ,  de  cloisons  fibro-celluleuses  qui  se  tiennent  ou  commu- 
niquent entre  elles ,  qui  se  continuent  en  outre  avec  le  tissu 
cellulo-graisseux  en  avant,  avec  le  tissu  cellulaire  foliacé  en 
arrière,  le  phlegmon  parenchymateux  a  cela  de  particulier  qu'il 
se  présente  souvent  sous  forme  de  noyaux  multiples,  qu'il  se 
complique  avec  une  extrême  facilité,  soit  d'inflammation  sous- 
cutanée,  soit  d'inflammation  profonde,  soit  de  ces  deux  phleg- 
masies  simultanément. 

Il  est  difficile  même  qu'une  masse  d'acini  soit  le  foyer  d'une 
inflammation  aiguë  au  delà  de  quelques  jours ,  sans  que  la 
plegmasie  s'en  échappe  en  quelque  sorte,  d'abord  dans  les  va- 
cuoles de  la  capsule,  puis  dans  le  tissu  sous-cutané  ou  dans  le 
tissu  sous-mammaire,  car,  souples  et  vasculaires,  de  tels  tissus 
sont  infiniment  plus  favorables  à  son  développement  que  les 
lamelles,  les  filaments  qui  enveloppent  chaque  glandule. 

Dans  le  tissu  sécréteur,  l'inflammation  n'est  donc,  pour  ainsi 
dire,  qu'une^maladie  transitoire,  qu'une  sorte  de  point  de  départ 
de  plegmons  superficiels  ou  profonds. 

La  marche  de  l'adénite  mammaire  est  généralement  moins  ra- 
pide que  celle  des  deux  autres  espèces  d'inflammation  du  sein. 
La  suppuration  en  est  rarement  la  conséquence  avant  le  huitième 
ou  le  dixième  jour.  Elle  laisse  souvent  à  sa  suite  une  véritable 
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induration ,  une  sorte  d'engorgement  long  à  se  dissiper  com- 
plètement. Susceptible  de  passer  d'un  lobule,  d'une  cloison, 
d'une  bride  à  plusieurs  autres,  cette  inflammation  se  prolonge 
quelquefois  un  mois  ou  deux ,  et  même  davantage  avant  de 
se  terminer  définitivement.  Un  des  points  primitivement  en- 
flammés est  à  peine  transformé  en  abcès  qu'une  autre  bosse- 
lure inflammatoire  se  montre  dans  le  voisinage  :  j'en  ai  compté 
jusqu'à  quarante-six  chez  une  même  femme.  Aussi  est-il  im* 
possible  de  préciser  d'abord  quelle  sera  la  durée  d'une  pareille 
maladie 

Le  pronostic  en  est  par  conséquent  plus  sérieux  que  dans  les 
inflammations  purement  cellulaires,  soit  superficielles ,  soit  pro- 
fondes. Fidèle  aux  distinctions  que  nous  avons  établies,  le  pra- 
ticien ne  se  laissera  point  prendre  aux  apparences.  En  voyant 
un  phlegmon  sous-cutané,  il  annoncera  une  maladie  de  peu  de 
durée.  Le  phlegmon  profond,  dépourvu  de  complications,  ne  lui 
fera  pas  non  plus  porter  un  pronostic  grave.  La  bénignité  appa* 
rente  d'une  phlegmasie  parenchymateuse  ne  lui  en  imposera 
point,  et  lui  permettra  au  contraire  d'entrevoir  qu'il  s'agit  alors 
d'une  afl^ection  dont  la  durée  est  très  variable,  dont  la  longu^ir 
est  nécessairement  subordonnée  au  nombre  de  lobules  qui  se 
laissent  successivement  envahir.  Un  fait  très  général,  cependant, 
c'est  de  voir  ces  sortes  d'inflammations  ne  s'éteindre  définitive- 
ment qu'au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 

Traitement.  —  Le  phlegmon  parenchymateux,  hors  l'état  de 
lactation  ou  de  grossesse,  doit  être  soumis  au  traitement  général 
et  local  du  phlegmon  proprement  dit  ;  conmie  la  résolution  en 
est  difficile,  on  doit  ratta(|uer  dès  le  début  avec  énergie.  On 
met  en  usage  sans  hésiter  la  saignée,  si  la  femme  est  jeune  et 
forte,  s  il  existe  la  moindre  réaction  circulatoire.  Des  sang- 
sues au  nombre  de  quinze,  vingt,  trente  même,  sur  la  région 
enflammée  plutAt  qu'an  tour  de  la  mamelle,  conviennent  a  peu 
près  constanmient.  Les  cataplasmes  émollients ,  les  bains ,  les 
boissons  délayantes  ou  laxatives ,  quelques  pui^tifs  viennent 
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au  secours  des  émissions  sanguines.  Dès  que  la  résolution  com- 
mence ,  les  onctions  mercurielles  sont  utiles  en  guise  de  cata-» 
plasmes  ou  en  mâme  temps  que  les  cataplasmes. 

En  dehors  de  la  puerpéralité ,  Tadénite  mammaire  peut  se 
terminer  par  résolution  Avec  la  suppuration  elle  conserve 
encore  Tavantage  de  marcher  plus  vite,  de  ne  pas  se  multiplii^ 
autant ,  de  guérir  en  réalité  dans  un  espace  de  temps  beaucoup 
moindre  que  chez  les  nourrices. 

Chez  les  nouvelles  accouchées  une  première  question  se  pré- 
sente :  Faut -il  continuer  la  lactation?  Mais  cette  question  en 
suppose  une  autre,  celle  des  avantages  ou  des  inconvénients  de 
la  sécrétion  laiteuse  en  pareil  cas. 

Pendant  la  grossesse,  la  succion  ne  peut  pas  être  prescrite 
comme  remède,  la  lactation  n'étant  point  encore  établie.  Âlorf 
la  thérapeutique  de  F  inflammation  peut  être  dirigée  à  peu  près 
comme  chez  la  femme  étrangère  à  tout  état  de  grossesse  ou 
d^allaitement. 

Sous  certains  rapports,  il  en  est  de  même  chez  les  nouvelles  ao^ 
couchées  qui  sont  dans  l'impossibilité  ou  qui  n'ont  pas  la  volonté 
de  nourrir;  pour  toutes  celles-là  donc,  il  vaut  mieux  diminuer 
la  sécrétion  laiteuse  que  d'extraire  le  lait.  Aussi  ai-je  l'habitude 
de  prescrire  ici  des  saignées  générales,  répétées  à  de  courts  in* 
ten  ailes  plutôt  que  très  abondantes,  des  sangsues  sur  le  sein  ou 
autour  du  sein,  des  purgatifs  salins,  des  bains  généraux,  des 
topiques  émoUients  ou  narcotiques  d'abord,  résolutifs  ou  légère- 
ment excitants  ensuite,  et  un  régime  sévère.  C'est  ici  encore 
qu'une  compression  bien  faite  m'a  donné  de  bons  résultats,  de 
même  que  les  grands  vésicatoires  volants.  C'est  également  dans 
cette  variété  des  inflammations  de  la  région  mammaire  que  le 
petit-lait  de  Weiss,  que  les  tisanes  de  pervenche,  de  canne  de 
Provence  et  quelques  autres  arcanes  vantés  par  le  vulgaire  sont 
permis,  utiles  peut-être. 

S'il  s'agit,  au  contraire,  d'une  nourrice,  et  qu'il  n'y  ait  qu'un 
sein  de  pris,  ou  se  trouve  bien  de  ne  donner  à  teter  que  du  côté 
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opposé,  d'exercer  la  succion  du  côté  malade  avec  la  pompe  à 
sein,  de  couvrir  la  partie  enflammée  de  larges  cataplasmes  de 
farine  de  lin.  Aussitôt  que  Finflammation  diminue,  c^est-à-dire 
au  bout  de  trois,  quatre  ou  cinq  jours,  on  redonne  le  mame- 
lon à  Fenfant,  pour  peu  de  temps  chaque  fois,  mais  souvent, 
après  l'avoir  lotionné  d'eau  tiède ,  et  sans  discontinuer  l'em- 
ploi des  topiques  émollients.  Nul  doute  que  par  Fextraction  du 
lait  on  n'enlève  un  des  éléments  du  mal  ;  mais  il  est  évident 
aussi  que  la  succion  est  par  elle-même  une  cause  d'irritation  qui 
retentit  souvent  dans  la  glande  au  profit  de  l'inflammation.  Il 
n'est  pas  possible  non  plus  que  la  nature  du  lait  ne  soit  pas  mo- 
difiée, changée,  altérée  dans  une  glande  mammaire  enflammée; 
dès  lors  quel  danger  n'y  a-t-il  pas  pour  l'enfant  à  se  nourrir 
d'un  aliment  pareil?  C'est  du  reste  une  question  grave  que  j'aurai 
à  discuter  plus  tard  à  l'occasion  de  la  suppuration  et  des  abcès 
du  sein. 

Chez  les  nourrices  donc,  et  tant  que  Ton  conserve  l'espoir 
d'arrêter  la  phlegmasie  sans  suspendre  l'allaitement,  les  émis- 
sions sanguines,  les  purgatifs,  et  les  tisanes  dites  dépuratîves, 
doivent  être  évités,  à  moins  d'indications  fonnelles.  On  en- 
tretient alors  simplement  la  liberté  du  ventre  par  des  lave- 
ments, du  petit-lait,  du  jus  de  pruneaux  ,  quelques  boissons 
relâchantes,  et  Ton  rend  un  peu  moins  substantiel  le  régime  de 
la  malade. 

RÉSUMÉ. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  inflammations  peuvent 
débuter  par  l'un  ou  par  l'autre  des  éléments  constitutifs  de  la 
région  mammaire  :  1"  par  la  peau ,  sous  forme  d'érysipèle  ou 
d'eczéma;  2"  par  la  couche  sous-cutanée,  sous  forme  de  phleg- 
mon ou  d'angioleucite  ;  3"  par  le  tissu  sous-mammaire  ;  4®  par  le 
tissu  glanduleux  lui-même,  sous  des  formes  variées;  6*  d'une 
manière  plus  générale  encore,  par  le  tissu  glanduleux  ou  par 
le  tissu  cellulaire.  Ces  diverses  formes  de  phl^mfsies,  qui  par- 


RÉSUMÉ.  86 

courent  souvent  toutes  leurs  périodes  dans  le  tissu  qui  en  a 
été  le  point  de  départ,  passent  aussi  quelquefois  d'un  élément 
anatomique  à  Vautre.  Cependant,  s'il  est  vrai  que  Tinflammation 
aille  parfois  de  la  couche  sous-cutanée  ou  de  la  couche  celluleuse 
profonde  à  la  glande,  il  Test  également  qu'elle  gagne  bien  plus 
souvent  les  enveloppes,  la  trame  celluleuse,  après  s'être  établie 
de  prime  abord  soit  dans  le  tissu  glanduleux,  soit  dans  les  con* 
duits  lactés. 

Pour  justifier  ces  distinctions,  il  suffit  de  faire  attention  aux 
caractères  spéciaux  que  présente  l'inflammation,  soit  dans  ses 
causes,  soit  dans  ses  symptômes,  soit  dans  sa  marche,  soit  dans 
son  pronostic,  soit  dans  la  thérapeutique  qui  lui  convient.  Ainsi, 
l'inflammation  sous-cutanée,  idiopathique,  naît  au  sein ,  sous 
l'influence  des  mêmes  causes  que  sur  toute  autre  région.  L'in- 
flammation profonde  peut  bien  résulter  de  violences  extérieures, 
ou  de  certaines  afiections  de  la  poitrine  et  de  l'aisselle,  mais  elle 
n'en  trouve  pas  moins  sa  cause  la  plus  ordinaire  dans  les  mala- 
dies de  la  mamelle  elle-même.  Quant  aux  phlegmasies  de  la 
glande  proprement  dite,  il  est  de  toute  évidence  que  la  lacta* 
tion,  que  Tétat  de  couche  ou  de  grossesse  en  sont  la  source  presque 
exclusive. 

Au  point  de  vue  des  symptômes ,  qui  ne  voit  qu'une  inflam- 
mation caractérisée  par  de  la  rougeur,  une  tuméfaction  circon- 
scrite ou  difi*use,  faisant  relief  à  la  surface  des  téguments,  s' ac- 
compagnant bientôt  d'une  sorte  d' œdème,  d'empâtement,  diflere 
essentiellement  de  celle  qui,  placée  sous  le  sein ,  s'annonce ,  dès 
Tabord ,  par  un  soulèvement  de  toute  la  mamelle ,  et  reste  sou- 
vent jusqu'à  la  fin  sans  faire  naître  de  rougeur  bien  prononcée^ 
de  bosselures  notables  à  la  surface  de  la  région?  Puis ,  comment 
confondre  avec  des  inflammations  pareilles  celle  qui,  comme  dans 
le  tissu  glanduleux ,  se  montre  d'abord  sous  forme  de  bosselures 
plus  ou  moins  profondes ,  plus  ou  moins  nombreuses ,  et  qui , 
précédée  ou  compliquée  de  suppression  ou  de  rétention  du  lait, 
envahit  souvent  plusieurs  régions  de  la  mamelle  à  la  fois  ? 
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L'inflammation  sous-cutanée,  comme  le  phlegmon  ordinaire, 
ne  tarde  guère  plus  de  huit  jours  à  se  terminer  par  un  abcès  ; 
abcès  qui,  en  général,  reste  unique  et  dont  la  fluctuation  échappe 
rarement,  dès  qu'elle  est  établie ,  à  l'attention  du  praticien.  Le 
phlegmon  profond ,  au  contraire ,  tout  en  se  développant  plui 
vite  peut-être ,  offre  au  moins  ceci  de  remarquable ,  que  la  sup- 
puration, s'il  s'en  produit,  ne  peut  être  reconnue  que  notablement 
plus  tard.  Par  cela  seul  qu'ils  sont  profondément  situés,  les  abcès 
qui  en  résultent  n'ont  point,  comme  ceux  du  phlegmon  sous- 
eutané,  l'avantage  de  se  faire  jour  directement  au  dehors  ;  aussi 
leur  arrive-t-il  souvent  de  traverser  la  mamelle  d'arrière  en  avant, 
et  de  donner  lieu  ainsi  secondairement  au  phlegmon  sous-cutané. 
Le  phlegmon  parenchymateux,  à  la  différence  des  deux  précé- 
dents, se  compose  presque  toujours  de  plusieurs  phlegmons  suc- 
cessifs, ce  qui  lui  permet  de  durer,  chez  certaines  femmes,  jus- 
qu'à un,  deux  et  trois  mois.  Une  différence  aussi  tranchée  dans 
le^  symptômes  et  la  marche  des  accidents  en  entrahie  naturelle- 
ittent  de  fort  notables  dans  la  terminaison  et  le  pronostic.  Atta- 
qués avec  énergie,  dès  le  début,  le  phlegmon  superficiel  et  le 
phlegmon  profond  se  laissent  quelquefois  éteindre ,  peuvent  se 
terminer  par  résolution.  Dans  la  glande  elle-même,  Tinflamma- 
tion,  pour  peu  qu'elle  offre  d'acuité,  amène  presque  inévitable- 
ment la  formation  d'un  ou  de  plusieurs  abcès. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  a  toutes  chances  de  succès,  si  on 
l'applique  convenablement  à  chaciue  espèce  d'inflammation.  Des 
■angsues  en  grand  nombre  sur  la  régron  malade,  les  onctions 
mercurielles,  la  compression ,  les  topiques  en  générai  convien- 
nent, réussissent  bien  dans  le  phlegmon  sous-cutané.  Ils  restent 
insuffisants  au  contraire,  dans  le  phlegmon  profond  et  aussi  dans 
l'inflammation  parenchymateuse.  Le  phlegmon  profond,  qui  ne 
retirerait  aucun  profit,  qui  s'aggraverait  par  la  compression,  ré- 
clame plutôt  la  saignée  générale  ou  des  sangsues  autour  de  la 
mamelle  et  de  larges  cataplasmes  que  de  la  pommade  mercu- 
rielle.  C'est  aux  inflammations  glanduleuses  que  les  purgatifs. 
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les  tisanes  altérantes,  les  topiques  purement  émoUients  convien- 
nent; les  liniments  ammoniacaux,  camphrés,  stupéfiants,  s'adres- 
sent uniquement  aux  engorgements  laiteux. 

Quand  on  remarque  enfln  que ,  malgré  tout,  Tadénite  manv- 
maire  se  prolonge  souvent,  en  se  multipliant,  un  assez  grand 
nombre  de  semaines,  tandis  que,  par  une  thérapeutique  bien  en- 
tendue, le  phlegmon  spus-cutané  et  le  phlegmon  sous-mammaire 
ne  durent  guère  plus  de  huit  à  quinze  jours,  l'importance  des 
distinctions  établies  plus  haut  cesse  d'être  contestable. 

ARTICLE    III. 

ABCÈS  DU  SEIN. 

Terminaison  ordinaire  des  inflammations  qui  viennent  d'étrô 
étudiées,  les  abcès  aigus  du  sein  trouvent  aussi  quelquefois  leur 
source  dans  la  maladie  de  quelques  régions  ou  de  quelques  or- 
ganes plus  ou  moins  éloignés.  Comme  les  inflammations,  ils  peu- 
vent être  divisés  en  trois  classes,  d'après  leur  siège  ou  leur  point 
de  départ.  Effectivement  on  les  trouve  tantôt  entre  la  mamelle 
et  la  peau ,  tantôt  entre  la  poitrine  et  la  mamelle,  et  tantôt  dans 
l'épaisseur  même  de  la  glande  ;  en  sorte  que  j'ai  l'habitude,  de- 
puis près  de  trente  ans,  de  les  résumer  ainsi  qu'il  suit  : 

!•  Abcès  sous-cutanés  ou  superficiels  :  A,  de  l'auréole;  B,  du 
tissu  cellulo-graisseux  ;  primitifs,  secondaires. 

2' Abcès  profonds  :  .4,  idiopathiquos  ;  B,  symptomatiques. 

8o  Abcès  glanduleux  ou  parenchymateux. 

C'est  faute  d'avoir  fait  attention  à  cette  division  tout  anato- 
mique  que  les  praticiens  s'entendent  encore  si  peu  sur  ce  qui 
concerne  les  abcès  du  sein  en  général.  La  suite  montrera,  si 
je  ne  m'abuse,  que  c'est  du  moins  un  moyen  de  porter  quelque 
lumière  dans  une  question  jusqu'ici  fort  obscure. 
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$  I.  ~  Abcès  «ons-eaUiBés. 

Gomme  le  phlegmon  du  même  genre,  les  abcès  superficiels  de 
la  mamelle  présentent  deux  variétés  :  les  abcès  de  Tauréole,  les 
abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse. 

A.  —  Abcès  de  Tauréole  ou  labéreai. 

L'inflammation  sous-cutanée  du  pourtour  du  mamelon,  du 
disque  auréolaire  de  la  mamelle,  fait  naître,  quand  elle  se  ter- 
mine par  suppuration,  de  petits  dépôts  ordinairement  multiples, 
presque  toujours  globuleux,  ([ui  dépassent  rarement  le  volume 
d'une  noisette,  d'une  noix,  d'une  moitié  d'œuf  ;  retenus  en  arrière 
par  le  tissu  glandulaire,  ces  foyers  proéminent  en  avant  avec 
d'autant  plus  de  facilité  que  la  peau  (|ui  les  recouvre  est  naturel- 
lement fine  et  peu  résistante.  Situés  dans  un  tissu  aréolaire  ou 
filamenteux,  plutôt  (|ue  lamellcux,  ils  ne  gagnent  que  difficile- 
ment en  largeur.  L'aspect  cloisonné  de  la  région,  le  nombre  des 
conduits  qui  la  traversent,  font  que  ces  sortes  d'abcès  peuvent 
exister  en  certain  nombre  comme  autant  de  dépôts  distincts 
assez  exactement  circonscrits.  Ils  se  reconnaissent  à  des  l)Os- 
selures  douloureuses,  d'une  teinte  livide  ou  bleuâtre,  lisses, 
tendues,  qui  donnent  de  prime  abord  l'idée  d'une  fluctuation 
manifeste  et  ([ui  ont  été  précédées  d'inflammation  aiguô  pendant 
quelques  jours.  Si  la  femme  ressent,  en  outre,  des  battements, 
de  la  chaleur,  une  douleur  sourde  dans  ces  lK)sselures,  s'il  y  a  de 
la  fièvre,  on  peut  être  sur  r|ue  l'auréole  est  le  siège  de  quelque 
abcès.  Ne  perdant  point  de  vue  ces  symptômes,  on  évite  de 
s'en  laisser  imposer  par  des  inégalités  naturelles,  par  certaines 
dilatations  des  conduits  palactophores ,  par  l'aspect  fongueux 
du  sein ,  par  les  replis  ou  les  bourn^lets  que  laisse  parfois  à 
sa  suite  un  aUaitement  longtemps  prolongé  ou  trop  friN|ueni- 
ment* répété.  J'ai  vu  des  praticiens,  trcmipés  de  la  sorte,  croire 
à  des  abcès  qui  n'existaient  pas,  faute  de  songer  à  la  préexis- 
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tence  nécessaire  d'une  inflammation,  d^une  tension  avec  amin- 
cissement et  rougeur  des  téguments. 

Un  bon  moyen  de  constater  la  fluctuation  en  pareil  cas  con- 
siste à  comprimer  la  mamelle  dans  le  sens  d'un  de  ses  grands 
diamètres,  comme  pour  la  rétrécir,  avec  les  doigts  et  le  pouce 
d'une  des  mains,  pendant  qu'avec  l'indicateur  de  l'autre  main 
on  explore  la  bosselure  morbide  d'avant  en  arrière.  Si  du  pus 
existe  réellement  dans  la  tumeur,  on  la  trouve  dépressible, 
tendue  à  la  manière  d'une  petite  vessie ,  tandis  que  les  bosse- 
lures voisines  continuent  de  donner  l'idée  d'une  éponge  ou  de 
quelque  corps  solide.  Cette  compression  donne,  en  outre,  aux 
véritables  abcès  dans  le  point  qu'on  vient  de  toucher,  une  teinte 
livide,  un  aspect  lisse,  une  flexibilité  qui  les  distingue  nettement 
de  toute  saillie  inflammatoire  ou  purement  organique. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  abcès  de  l'auréole,  qu'on 
pourrait  aussi  appeler  abcès  tuhéreux  à  cause  de  leur  aspect 
tuberculeux  ou  furonculairc,  peuvent ,  à  la  rigueur,  servir  de 
point  de  départ  aux  abcès  de  la  couche  cellulo-graisseuse  et 
même  aux  abcès  parenchymateux.  Ils  se  terminent  presque  tou- 
jours par  ulcération  et  finissent  ainsi  par  se  faire  jour  à  l'exté- 
rieur; sans  être  très  graves,  ils  oflrent  cependant  moins  de 
bénignité ,  moins  de  simplicité  que  les  abcès  sous  -  cutanés 
proprement  dits.  Établis  dans  une  région  où  le  tissu  cellulaire 
ne  forme  plus  une  couche  isolée,  où  tous  les  éléments  sont  en 
quelque  sorte  confondus  pour  former  une  sorte  de  feutrage,  ils 
ne  restent  indépendants  que  d'une  manière  incomplète  des  abcès 
glanduleux. 

Si  le  mamelon  est  bien  isolé  de  l'abcès,  si  les  conduits  lactés 
paraissent  intacts  et  que  la  femme  nourrisse,  il  vaut  mieux  conti- 
nuer la  lactation  que  de  conseiller  le  sevrage.  Au  contraire,  si  le 
mamelon  est  trop  près  de  l'abcès,  si  quelque  conduit  excréteur 
est  envahi  par  le  mal ,  il  est  plus  prudent  de  ne  pas  donner  le 
sein  de  ce  côté,  de  soutirer  le  lait  à  l'aide  des  moyens  artificiels, 
dont  on  devra  même  se  dispenser  si,  appliqués  sur  le  mamelon, 
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ils  causent  de  la  douleur,  augmentent  sensiblement  rirritaiion. 
Cette  première  question  étant  résolue,  la  thérapeutique  des  abcès 
superficiels  de  Tauréole  est  aussi  simple  que  facile.  Si  on  ne  les 
ouvre  pas,  ils  sauront  bientôt  s'ouvrir  d'eux-mêmes;  mais,  lequel 
vaut  le  mieux  d'y  plonger  l'instrument  tranchant  ou  d'en  attendre 
l'ouverture  spontanée?  Quand  on  ne  trouble  son  travail  par 
aucun  traitement  intempestif,  la  nature  triomphe  en  général  fa« 
cilement  des  abcès  tubéreux  du  sein  ;  mais  il  lui  faut  du  temps, 
et  alors  les  téguments,  de  plus  en  plus  amincis,  décollés,  ne  per- 
mettent pas  au  foyer  de  se  déterger,  de  se  mondifier,  de  se  cica- 
triser aussi  promptement  ni  aussi  bien  que  si  la  chirurgie  était 
intervenue  à  propos.  J'ai  donc  pris  l'habitude,  fondée  sur  des  ob* 
servations  nombreuses,  d'ouvrir  ces  petits  dépôts  dès  que  la  fluo- 
tuation  y  est  appréciable.  Il  en  résulte  peu  de  douleur,  et  un 
coup  de  lancette  donné  par  erreur  dans  une  bosselure  non  ab- 
cédée  n'aurait  aucune  gravité.  L'incision  doit  même  en  être 
assez  large  pour  permettre  de  les  vider  complètement  du  pre- 
mier coup  au  moyen  de  quelques  pressions. 

Toutefois,  comme,  même  en  les  négligeant,  ils  finissent  i  peu 
près  constanunent  par  guérir  ;  comme,  entre  l'ouverture  spon- 
tanée et  l'ouverture  artificielle,  il  n'y  a,  en  définitive,  qu'une 
question  de  temps ,  de  bien  ou  de  mieux,  de  plus  ou  de  moins, 
la  règle  à  suivre  me  parait  devoir  être  celle-ci  :  Ouvrez  de  bonne 
heure  et  le  plus  tôt  possible,  s'il  s'agit  d'une  malade  résolue, 
docile,  peu  impressionnable  ;  attendez,  laissez  agir  le  travail  pa- 
thologique quand  Tidée  de  l'instrument  épouvante ,  eiïraie  con- 
sidérablement la  femme. 

Soit  qu'on  les  ouvre,  soit  qu'on  ne  les  ouvre  pas,  avant  comme 
après  leur  ouverture,  les  abcès  sous-cutanés  de  l'auréole  ne  ré- 
clament d'autres  topiques  que  les  cataplasmes  émoUients,  les 
cataplasmes  de  farine  de  lin  en  particulier  ;  a  Faide  de  ce  panse- 
ment, les  abcès  tubéreux  du  sein,  ouverts  par  la  lancette  ou  le 
bistouri ,  se  tarissent  et  ce  cicatrisent  généralement  en  peu  de 
jours;  leur  ouverture  spontanée,  entraînant  parfois  une  certaine 
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déperdition  de  substance ,  laisse  souvent  à  sa  suite  une  plaie  à 
bords  frangés,  inégaux ,  minces  et  décollés.  Si  la  cicatrisation 
s^en  fait  trop  attendre,  il  peut  être  utile  de  promener  au-dessous 
le  crayon  de  nitrate  d'argent  une  ou  deux  fois  dans  Tespaôe 
d'une  semaine.  Dans  un  cas,  comme  dans  Vautre  les  cataplasmes 
cessent  d'être  utiles,  dès  qu'il  n'y  a  plus  de  foyer  purulent, 
quand  ta  solution  de  continuité  se  réduit  à  une  simple  surface. 
Une  plaque  de  diachylon  ou  un  emplâtre  d'onguent  de  la  mère 
renouvelé  chaque  matin  doivent  former  tout  le  pansement  à  partir 
delà. 

Je  donne  d'ailleurs  ici  un  exemple  d'abcès  de  l'auréole  daris 
lequel  on  verra  toute  la  simplicité ,  toute  la  bénignité  ordinaire 
de  cette  maladie. 

Obseatation  I".  —  Sein  droit;  nouvelle,  accouchée  qui  a  nourri  pendant 
quelques  jours, 

FeDÎllet  (Margaerite),  vingt-quatre  ans,  coutarière  ,  habitaellement  bien 
portante,  entre  le  1 1  juillet  4  837  à  la  salle  Sainte -Catherine,  n*"  29.  Àccou- 
diée  d  un  enfant  mort,  il  y  a  deux  ans,  cette  femme  est  accouchée  de  nou- 
rtan  il  y  a  deux  mois.  Pendant  trois  semaines,  elle  a  essayé  de  nourrir;  il 
a  fallu  y  renoncer  parce  que  le  sein  droit  est  devenu  douloureux  et  gonflé. 
Ëbncements,  tumeur  rouge  au-dessus  du  mamelon  ;  un  peu  de  fièvre  et  de 
Imsomnie  se  joignirent  aux  accidents  locaux.  (Cataplasmes de  farine  de  lin.) 

A  la  visite  du  4  2  juillet,  on  constate  au-dessus  du  mamelon  droit  une 
iameur  du  volume  d'une  noix,  molle  et  fluctuante  du  centre,  dure  encore  et 
eoinme  empâtée  à  la  circonférence.  Le  reste  de  la  région  mammaire  est  in- 
tact et  l'état  général  est  bon.  La  pointe  d  un  bistouri  droit  est  plongée  dans 
li  boftselure.  Deux  cuillerées  de  pus  crémeux  et  bien  lié  sortent  aussitôt  du 
foyer;  l'emploi  des  cataplasmes  est  continué,  et  la  jeune  femme  est  tenue  à 
«me  diète  modérée.  Le  1 3,  il  n  y  a  plus  ni  douleurs  ni  signes  de  phlegmasie, 
el  le  4  5  l'abcès  est  déjà  détergé  :  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  effectuée 
le  4  6,  et  la  malade  sort  guérie  de  l'hôpital  le  4  8. 

n  est  bon  de  savoir  cependant  que  les  abcès  auréolaires  sont 
quelquefois  plus  compliqués ,  plus  graves  et  d'une  durée  plus 
longue,  mais  alors  c'est  qu'ils  ont  eu  pour  point  de  départ  un 
état  maladif  de  la  mamelle  elle-même.  En  voici  une  observation 
détaillée  : 
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ÛBSEitTATioif  II.  -*-  Abcès  de  f  auréole  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  a 
voulu  nourrir  y  et  dont  la  glande  a  d*abord  été  malade. 

Colin,  vingt  ans,  entre  à  l'hôpital  le  4  2  juillet  1841  ponr  une  inflammatioD 
du  sein  qui  existe  depuis  trois  semaines ,  et  dont  la  terminaison  par  suppa- 
ration  est  déyà  effectuée. 

Accouchée  il  y  a  six  semaines  sans  suites  pénibles,  cette  jeune  femme, 
qui  a  nourri  d'abord,  s'est  aperçue  au  bout  de  trois  semaines  que  sa  mamelle 
droite,  devenue  rouge,  se  gonflait  un  peu  en  dehors  et  tout  près  du  mamek». 
Le  foyer,  à  peine  douloureux ,  ne  fixa  pas  autrement  l'attention  de  la  ma- 
lade ;  il  se  ramollit  et  s'ouvrit  bientôt  spontanément.  Peu  de  tempe  après,  h 
totalité  de  la  région  auréolaire  se  tuméfia,  devint  rouge  et  douloureuse,  à  tel 
point  que  le  mamelon  semblait  comme  déprimé  au  centre  de  la  tumeur.  L'ap- 
pétit se  perdit  ainsi  que  le  sommeil ,  et  des  frissons  suivis  de  fièvre  ne  tar- 
dèrent pas  à  se  montrer.  Des  douleurs  lancinantes,  puis  pulsatives  et  enfin 
gravatives,  précédèrent  l'ouverture  d'un  nouveau  foyer  qui  se  fit  jour  à  tra- 
vers l'orifice  du  premier  abcès.  La  réaction  générale  cessa  aussitôt,  et  le  seio 
parut  s'affaisser.  Cependant,  comme  la  guérison  ne  se  complétait  point,  la 
malade  prit  le  parti  d'entrer  à  l'hôpital. 

4  3  juillet.  La  mamelle  droite  reste  un  peu  plus  volumineuse  que  la  gauche. 
Autour  du  mamelon,  dans  un  rayon  de  2  centimètres  environ,  le  sein  est  tu- 
méfié, dur,  un  peu  rouge  et  sensible.  On  remarque  sur  le  côté  la  petite 
ouverture  des  abcès  déjà  ouverts  et  qui  donne  encore  du  pus.  A  la  partie 
interne  de  la  région,  on  voit  une  plaque  rouge  qui  existe  d^uis  dix  à  douze 
jours  et  qui  recouvre  un  petit  abcès.  L'ouverture  de  ce  foyer  est  pratiquée 
sur-le-champ,  et  donne  issue  à  du  pus  de  bonne  nature.  L'état  g^éral  est 
d'ailleurs  excellent.  (Cataplasme,  tisane  de  canne  de  Provence,  demi-portioa 
d'aliments.)  4  4  juillet.  Suppuration  abondante  par  les  deux  ouvertures  de  la 
tumeur,  qui  diminue  graduellement  de  volume.  Le  18,  affaissement  du  sein, 
suppuration  peu  abondante,  en  partie  remplacée  par  une  sérosité  légèrement 
trouble  ou  lactescente.  Le  23,  l'incision  du  dernier  abcès  est  cicatrisée, 
l'ouverture  spontanée  donne  encore  un  peu  de  pus  séreux.  Un  tout  petit 
abcès  se  montre  sur  le  bord  inférieur  de  la  paroi  antérieure  de  Taisselle.  Ce 
petit  foyer  nouveau  continue  de  s'accroître,  n'est  ouvert  que  le  29,  et  ne 
laisse  sortir  que  du  sang  mêlé  de  pus  mal  élaboré.  Le  34 ,  on  voit  un  petit 
abcès  nouveau  sur  le  côté  interne  et  à  la  base  du  mamelon.  Ouvert  le  len- 
demain, cet  abcès  a  disparu  au  bout  de  deux  jours,  et  la  malade  est  guérie 
le  4  août. 

Il  est  d'ailleurs  évident  que  les  abcès  de  Taurêole  doivent  se 
compliquer  souvent  d'abcès  parenchymateux  ou  même  d'abcès 
profonds,  et  qu'alors  on  ne  doit  plus  les  admettre  à  litre 
d'abcès  purement  sous-cutanés. 

D.  —  Abcès  souft-cutanés  ou  du  tissu  cellulo-graisseut. 

En  dehors  de  Tauréole ,  les  abcès  superficiels  ou  sous-cutanés 
s'établissent  et  se  comportent  exactement  a  la  manière  des  abcès 
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de  la  couche  sous-cutanée  des  membres^  de  Tabdoinen,  ou  du 
reste  de  la  poitrine.  Le  tissu  qui  en  est  le  siège  étant  aréolaire 
ou  feutré ,  comme  le  fascia  superficiel  général,  tend  continuel- 
lement à  les  circonscrire.  Aussi  ne  voit-on  guère  ces  sortes 
d^abcès  s^étendre  sous  forme  de  plaque  ou  de  fusée,  d^infiltra- 
tion,  de  phlegmon  diffus,  soit  à  la  surface,  soit  en  dehors  de 
la  circonférence  du  sein.  Le  volume  qu'ils  peuvent  acquérir 
est  parfois  considérable.  Il  égale  par  exemple  celui  d'un  œuf, 
celui  du  poing,  et  même  davantage  chez  quelques  femmes,  quoi- 
que le  plus  souvent  il  soit  cependant  beaucoup  moindre. 

On  les  dbserve  plus  souvent  sur  la  moitié  externe  et  inférieure 
de  la  mamelle  que  partout  ailleurs.  C'est  en  haut  et  en  dedans 
qu^its  se  voient  ensuite  le  plus  ordinairement.  Les  femmes  qui  ont 
le  sein  volumineux  et  lourd  n'en  offrent  pour  ainsi  dire  que  de  ces 
deux  espèces.  Il  en  est  de  même  pour  celles  qui  ont  des  mamelles 
pendantes  ou  mal  soutenues.  Cela  tient  a  la  position  déclive  de 
Torgane  pour  les  premiers,  au  tiraillement  qu'exerce  le  poids  de 
la  mamelle  sur  sa  racine  pour  les  seconds.  Si  en  général  l'abcès 
de  ce  genre  reste  unique ,  il  n'est  pourtant  pas  rare  d'en  voir 
sur\'enir  deux ,  ou  même  un  plus  grand  nombre  sur  la  même 
mamelle.  J'en  ai  vu  jusqu'à  six  chez  une  femme  qui  avait  été 
affectée  d'un  érysipèle  ambulant  ;  une  autre  en  présenta  quatre 
comme  terminaison  d'un  éry thème  noueux.  Uniques,  ils  sont 
d'ordinaire  étrangers  a  la  lactation,  à  l'état  de  grossesse,  à 
toute  maladie  de  la  glande,  et  dépendent  de  causes  extérieures, 
d'influences  physiques  ou  mécaniques,  ou  de  quelques  disposi- 
tions générales  de  l'organisme.  C'est  dans  l'état  de  couches,  au 
contraire,  que  l'abcès  sous-cutané  est  quelquefois  multiple,  parce 
qu'il  n'est  souvent  alors  que  la  terminaison  d'une  inflammation 
parenchymateuse. 

Multiples,  leur  base  est  généralement  souple  et  régulièrement 
circonscrite.  La  peau  de  chacun  d'eux  est  presque  également 
mince  partout,  et  s'ils  ne  dépendent  pas  de  la  glande,  ils  sem- 
blent avoir  leur  siège  dans  les  couches  les  plus  superficiefles  du 
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fascia  sousHîutané.  Les  autres ,  c'est-à-dire  les  abcès  sousH^uta- 
nés  uniques,  ne  se  ramollissent  habituellement  que  par  degrés, 
du  centre  à  la  circonférence,  en  conservant  une  base  assez  ferme, 
diffuse,  mal  limitée.  L'aspect  conolde  leur  appartient  bien  plus 
qu'aux  abcès  multiples,  qui  sont,  eux,  plus  particulièrement 
globuleux ,  hémisphériques  ou  ellipsoïdes. 

Au  total,  les  abcès  sous-cutanés  francs  et  uniques  ont  cela  de 
particulier,  qu'ils  tendent  à  se  rapprocher  du  tissu  glandulaire 
et  des  parois  de  la  poitrine  autant  que  de  la  peau.  Ceci  tient  à 
ce  que  l'organisme  n'abandonne  presque  nulle  part  les  lois  géné- 
rales qu'il  s'est  une  fois  imposées.  Ainsi  la  couche  sous-cutaoée 
de  la  mamelle,  qui  est  presc[ue  entièrement  aréolaire  ou  feutrée, 
conserve  cependant,  en  approchant  du  tissu  glandulaire,  un  restf 
de  contexture  lamellaire  que  les  inflammations  savent  retrouver 
dans  certains  cas.  Il  en  résulte  que  dans  ses  lames  profondes» 
cette  couche,  une  fois  enflammée,  devient  le  siège  d'abcès  suscep- 
tibles d'une  certaine  diiïusion  et  qui  n'arrivent  aux  téguments 
qu'après  un  travail  ulcératif  assez  pénible  ;  tandis  que  tout  à 
fait  sous  la  peau  ils  ont  moins  de  peine  à  s'ouvrir  au  dehors  qu'à 
pénétrer  du  côté  de  la  mamelle. 

Signes,  —  L'existence  des  abcès  sous-cutanés  est  d'abord  an- 
noncée par  les  signes  de  Tabcès  phlegmoneux  en  général,  par  la 
saillie,  Tamincissement,  la  teinte  livide  ou  bleuâtre  de  la  peau. 
Pour  en  sentir  aisément  la  fluctuation,  il  convient  de  fixer  préa- 
lablement la  mamelle  contre  la  poitrine  avec  la  paume  d'une  des 
mains,  pendant  qu'avec  1  autre  et  quehiues  doigts  de  la  première 
on  explore  la  tumeur.  On  arrive  au  même  résultat  en  saisissant 
le  sein  par  les  extrémités  d'un  de  ses  grands  diamètres ,  comme 
je  Tai  indiqué  en  parlant  des  abcès  tubéreux  ou  furonculaires. 
La  uiaincHe  étant  bien  appliquée  sur  le  devant  de  la  poi- 
trine ,  si  le  loyer  fait  relief,  une  saillie  conique  à  Textérieur , 
on  peut  être  sur  <|u'il  réside  sous  la  peau  et  non  sous  la 
glande. 

11  ne  peut  y  avoir  d'embaras,  au  surplus,  que  chez  les  feomies 
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d^un  grand  embonpoint,  ou  qui  ont  en  même  temps  le  sein 
gonflé,  soit  par  le  travail  de  la  lactation,  soit  par  un  véritable 
engorgement  laiteux.  Alors,  en  effet,  la  rougeur  de  Tabcës  pour- 
rait être  confondue  avec  celle  de  Tengorgement  physiologique, 
et  la  fluctuation  en  être  assez  sourde,  assez  vague  pour  mettre 
dans  rimpossibilité  de  ne  pas  la  confondre  avec  la  sensation  de 
fongosités  données  par  une  mamelle  engorgée.  Pour  éviter  toute 
méprise  i  ce  sujet,  il  suffit  de  se  rappeler  que  Tabcës  doit  avoir 
été  précédé  d'inflammation  pendant  une  semaine  ou  deux,  qu'il 
est  accompagné  d'une  douleur  sourde  et  permanente,  d'une 
saillie,  d'une  rougeur,  d'un  amincissement  notable  de  la  peau 
dans  un  point  déterminé,  particularités  qu'on  ne  retrouve  point 
au  même  degré  sur  d'autres  lieux  de  la  région  mammaire. 

Terminaison  naturelle  de  l'inflammation  sou&-cutanée,  l'abcès 
Miperficiel  du  sein  ne  peut  pas  avoir  d'autres  causes  que  celles 
du  phlegmon  du  même  genre ,  et  qui  ont  été  indiquées  dans 
un  autre  chapitre  Ces  sortes  d'abcès  ne  disparaissent  presque 
jamais  par  résorption,  ni  par  métastase.  Ils  s'ouvriraient,  en 
ulcérant  les  tissus,  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  comme  les  autres 
abcès  phlegmoneux ,  si  on  ne  leur  créait  point  une  issue  artifi- 
cielle dans  le  but  de  les  guérir  plus  vite.  Livrés  à  eux-mêmes,  ils 
s'ouvrent  tantôt  de  bonne  heure,  tantôt  fort  tard.  S'ils  se  font 
quelquefois  jour  avant  la  fin  de  la  deuxième  semaine,  je  le%  ai 
vus  aussi  ne  s'ouvrir  qu'au  bout  d'un  mois.  Abandonnés  ainsi, 
ils  peuvent  s'étendre,  amener  des  fusées  dans  diverses  directions, 
vers  Faisselle,  Thypochondre  ou  Tépigastre,  sans  cesser  pour  cela 
d'être  sous-cutanés,  et  de  devenir  même  le  point  de  départ  d'un 
véritable  phlegmon  diffus.  Primitifs,  ils  ne  sont  pas  graves,  et  gué- 
rissent vite  ;  secondaires,  faisant  suite  aux  inflammations  du  pa- 
-renchyme,  ils  durent  beaucoup  plus.  Quoique  Tadossement  des 
lames  celluleuses  superficielles  et  profondes  à  la  circonférence  de 
la  njamelle  s'y  oppose ,  en  général ,  ils  peuvent  cependant  con- 
tourner un  des  points  du  bord  de  la  glande ,  pénétrer  entre  elle 
et  la  poitrine,  et  faire  naître  ainsi  de  véritables  abcès  profonds. 
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Obseevatiom  T".  —  Wilson,  vingt  ans,  fleuriste,  variolée,  non  vaccinée, 
réglée  à  douze  ans  et  demi ,  d'un  tempérament  lymphatique  nerveux ,  jouis- 
sant ordinairement  d'une  bonne  santé,  eut  le  4  mai  1849  un  accouchraient 
naturel  qui  ne  fut  suivi  d'aucune  complication  fâcheuse. 

Le  4  5  juin,  elle  éprouva  une  légère  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la 
mamelle  gauche,  où  le  toucher  lui  fît  reconnaître  une  tumeur. 

22.  Le  jour  de  son  entrée,  on  constate  qu'il  existe  à  la  partie  infé- 
rieure de  la  mamelle  gauche  une  tumeur  à  deux  lobes  dont  le  volume 
égale  à  peine  celui  d'un  œuf  de  poule;  dense,  rénitente,  mobile,  celte 
tumeur  n'adhère  point  au  thorax,  et  parait  indépendante  de  la  glande: 
elle  n'est  située  ni  entre  le  thorax  et  la  glande  ni  entre  ce  dernier  organe 
et  la  peau,  mais  au  bord  inférieur  de  la  mamelle,  où  la  peau  offre  un  point 
rouge. 

24.  Tumeur  pâteuse,  peau  d'un  rouge  vif,  douleur  lancinante,  pulsa- 
tive. 

27.  Fluctuation  au  centre;  une  incision  donne  issue  à  un  pus  pbl^gmo- 
neux,  homogène,  bien  lié. 

4*' juillet.  La  suppuration  a  considérablement  diminué,  et  la  gnérisoo 
semble  devoir  être  prochaine. 

2.  Toute  la  mamelle  devient  douloureuse;  la  peau,  rouge,  violacée  par 
plaques,  est  comme  marbrée;  chaleur  vive,  douleur  lancinante ,  jusque  dans 
le  creux  de  l'aisselle. 

A  ces  signes  locaux  se  joint  le  cortège  ordinaire  dos  phlcgmasies  intenses  : 
la  face  est  grippée,  la  soif  vive,  la  peau  sèche,  chaude,  la  langue  rooge, 
le  pouls  fréquent. 

4.  Les  accidents  généraux,  les  vomissements,  sont  remplacés  par  la 
diarrhée;  les  lèvres  sont  sèches,  fuligineuses. 

Les  mamelles  sont  d'un  rouge  uniforme ,  plus  intense  à  gauche  qu'à 
droite  ;  là  où  s'arrête  la  rougeur,  il  existe  un  relief  plus  sensible  au  toucher 
qu'à  la  vue. 

La  mamelle  droite,  qui  a  toujours  été  moins  rouge,  moins  douloureuse  que 
la  gaucho,  offre  à  sa  partie  inférieure  et  externe  un  point  noirâtre ,  comme 
eccbymotique,  de  la  largeur  de  2  francs,  ayant  à  son  centre  un  point  cul- 
minant blanchâtre  par  lequel  s'écoule  de  la  sérosité. 

6.  La  plaque  occhymotiquo  est  plus  étendue;  les  bords  en  sont  noirâtrea, 
festonnés;  la  peau  qui  avoisine  l'escarre  est  grisâtre,  lisse,  parsemée  de 
petites  vésicules  blanchâtres  no  faisant  point  relief. 

7.  L'érysipèle  s'arrête  aux  deux  clavicules,  cl  n'a  point  dépassé  Tombilic 
par  en  bas. 

8 .  La  diarrhée  persiste  avec  une  certaine  intensité  ;  il  y  a  dix  à  douxe 
gardcrobes  par  jour  ;  pouls  petit ,  peau  sèche. 

4  2.  L'escarro  tombée  laisse  à  nu  une  surface  do  plus  de  4  i  centinnètreà 
dans  le  diamètre  transversal ,  et  9  de  haut  en  bas;  la  surface  est  d'un  rouge' 
vif,  légèrement  mamelonnée,  sans  douleur. 

4  4.  Les  vomissements  se  renouvellent,  et  la  diarrhée  persiste,  l'érysipèle 
a  complètement  disparu. 

4M.  Le  bord  antérieur  de  l'aissello gauche,  douloureux  avant  l'apparition 
do  l'érysipèle,  est  le  siège  d'une  phlcgmasie  assez  vivo  qui  a  envahi  tous  les 
tissus  voisins  jusqu'à  la  clavicule. 
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24.  Fluctuation  sur  le  bord  antérieur  de  TaiBselle;  incision,  pus  phlog* 
nioneux  bien  lié. 

22.  Les  accidents  généraux  et  locaux  ont  disparu;  il  ne  reste  plus  que 
l'ulcère  de  la  mamelle  dhroite  à  cicatriser. 

11  est  d*un  rose  vermeil;  ses  bords,  au  lieu  d*6tre  décollés,  de  former  un 
bourrelet,  sont  aplatis,  blanchâtres;  la  cicatrisation  s'effectue  de  la  circon* 
férence  au  centre. 

25.  Encore  des  vomissements  et  de  la  diarrhée,  qui  disparaissent  le 
28  juillet.  A  dater  de  ce  jour  la  malade  entre  en  convalescence. 

47  août.  Elle  sort  guérie.  (Piogey,  élève  du  service.) 

Traitement.  —  L'nbcès  du  tissu  cellulo-graisseux  néces- 
site encore  moins  que  les  abcès  de  Fauréole  la  suppression 
de  Fallaitement.  Souvent  étrangère  au  mal,  la  glande  peut 
effectivement  continuer  alors  de  remplir  ses  fonctions  sans 
inconvénient  réel  pour  le  nourrisson.  L^engorgement  qui  s^em- 
pare  du  sein  à  Foccasion  du  sevrage  ne  manquerait  pas  d'aug- 
menter  Firritation  dans  le  foyer  purulent ,  et  pourrait  devenir 
à  son  tour  le  point  de  départ  de  nouveaux  abcès.  Si  Fabcès 
sous-cutané  a  pour  cause  un  état  maladif  de  la  mamelle,  la 
question  relative  au  sevrage  se  présente  sous  un  aspect  tout 
différent.  Je  la  discuterai  à  Foccasion  des  abcès  parenchyma- 
teux. 

L'ouverture  des  abcès  superficiels  ne  doit  être  abandonnée 
à  la  nature  que  chez  les  femmes  qui  se  refusent  nettement  à 
Femploi  de  Finstrument.  C/est  là  que  je  suis  parvenu  quelque- 
fois à  dissiper  le  déprtt  eu  le  couvrant  d'un  large  vésicatoire 
volant  auquel  je  revenais  huit  ou  dix  jours  après.  Des  onctions, 
soit  avec  la  pommade  mercurielle ,  soit  avec  la  pommade 
d'iodure  de  plomb,  étaient  faites  sur  la  région  malade  deux 
fois  le  jour  entre  chaque  application  vésicante.  Le  vésicatoire  a 
d'ailleurs  Favantage  ici,  comme  dans  toutes  les  autres  inflam- 
mations au  surplus,  de  hâter  la  suppuration  quand  elle  est 
inévitable,  ou  bien  de  ramollir  le  foyer,  d'en  amincir  la  peau, 
d'en  décider  Fabsorption,  la  résolution,  si  la  chose  est  encore 
possible ,  et ,  ce  qui  étonne  d'abord ,  d'émousser  notablement 
Facuité  des  douleurs.  Libre  de  faire  ce  qui  convient  le  mieux,  on 
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aurait  tort  d'attendre  la  fonte  complète,  la  maturité  du  phi^- 
mon.  Le  foyer  ou  les  foyers  de  cette  espèce  ne  présentent 
ordinairement  ni  cloisons  ni  sinuosités.  Une  fois  ouverts,  ils 
ise  resserrent,  reviennent  promptement  sur  eux-mêmes,  se 
cicatrisent  d'autant  mieux  que  les  parois  n'en  ont  été  ni  très 
amincies  ni  trop  largement  décollées.  Quant  à  l'induration  du 
voisinage ,  on  peut  être  tranquille,  la  résolution  ne  tarde  pas  a 
s'en  emparer. 

Ainsi  les  abcès  sous-cutanés  doivent,  comme  les  abcès  de 
Tauréole ,  être  ouverts ,  largCiTient  ouverts  aussitôt  qu'on  y  • 
constaté  la  fluctuation  d'une  manière  non  douteuse.  J'ajouterai 
que  le  bistouri ,  plongé  par  ponction  au  centre  des  phlegmons 
naissants,  m'a  paru  en  arrêter  le  développement,  en  favoriser  la 
disparition.  L'incision  sous-cutanée,  dont  on  a  parlé  depuis  que 
j'ai  émis  cette  proposition ,  n'agit  pas  autrement,  ne  mérite  pas 
d'être  préférée  à  la  simple  ponction  en  pareil  cas.  Lorsqu'on 
ouvre  de  tels  abcès ,  il  importe  en  outre  que  ce  soit  vers  leur 
point  déclive.  Si  la  peau  en  est  largement  amincie,  si  l'on  a  laissé 
au  pus  le  temps  de  se  creuser  des  cavernes,  il  convient  même  de 
pratiquer  plusieurs  incisions,  d'en  placer  partout  où  le  pus  tend  à 
Stagner. 

En  supposant  que  le  foyer  soit  large,  et  que  Touverture 
qu'on  y  a  pratiquée  n'ait  pas  2  centimètres  d'étendue,  il  est 
utile  de  placer  entre  les  lèvres  de  la  plaie  l'extrémité  d*une 
mèche  de  charpie  ou  de  linge  efOlé  enduite  de  cérat.  On  empêche 
ainsi  la  cavité  purulente  de  se  fermer  du  côté  de  la  peau  avant 
d'être  complètement  détergée  ou  tarie.  Quand  l'ouverture  est 
large  ou  (|ue  l'abcès  est  peu  étendu,  ou  quand  il  a  fallu  pratiquer 
plusieurs  incisions,  cette  précaution  est  généralement  superflue; 
elh»  serait  même  nuisible  pour  peu  que  la  mèche  fit  6oifcAofi 
dans  la  plaie;  mais  on  ne  doit  se  dispenser  dans  aucun  cas  de 
recouvrir  les  abcès,  ainsi  ouverts  et  traités,  de  larges  cataplasmes 
émollients  renouvelés  matin  et  soir  jusqu'à  ce  que  la  suppura- 
tion soit  presque  complètement  épuisée.  Quand  il  ne  reste  plus 
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qo*une  plaie  plate  à  mondifier,  à  cicatriser,  le  pailsement  simple, 
ou  une  plaque  d'onguent  de  la  mère,  changée  chaque  matin, 
peut  être  substituée  au  cataplasme,  et  il  est  permis  d'en  venir 
à  la  compression  pour  dissiper  Fengorgement  voisin. 

Les  faits  particuliers  donnent,  du  reste,  comme  on  va  le  voir, 
une  idée  de  la  marche,  des  symptômes  et  de  la  durée  des  abcès 
sous-cutanés  du  sein,  surtout  chez  les  nouvelles  accouchées. 

OmiTATioif  II. — Nouvelle  accouchée;  <ibcèi  MUê-^utané^  huit  jours  de  date. 
Jnciêion.  GuérisoH  au  bout  d'une  semaine, 

Peliier,  femme  de  chambre,  vingt  et  un  ans,  entre  à  Thôpital  le  39  n^ 
vmbre  4  8  iS,  pour  une  tumeur  du  sein,  dont  elle  souffre  depuis  huit  jours. 
Vn  peu  lymphatique,  cette  fille,  qui  jouit  habituellemetit  d'une  bonne  santé, 
est  accouchée  depuis  un  mois.  Au  bout  de  quinze  à  vingt  jours,  des  douleurs 
tes  le  sein  gauche  l'obligèrent  à  se\Ter,  à  suspendre  l'allaitement  qu'elld 
irait  commencé.  Restée  chez  elle  sans  traitement  ou  avec  de  simples  topi- 
ques émollienls,  elle  entre  dans  le  service  avec  une  tuméfaction  notable  ds 
b  région  mammaire  gauche,  où  Ion  voit  en  bas  et  en  dehors  une  bosselure 
rooge,  douloureuse,  vivement  enflammée. 

La  mamelle,  convenablement  fixée  par  sa  base  sur  le  devant  de  la  poitrine 
as  moyen  d^une  main,  permet  de  constater,  à  Taide  de  l'autre  main,  une 
Isctoation  large  et  manifeste  dans  la  partie  tuméfiée  ou  soulevée,  et  il  esi 
aisé  de  voir  que  le  siège  de  ce  foyer  existe  entre  les  téguments  et  la  glande. 
Use  incision  large  d'un  centimètre  environ  est  aussitôt  pratiquée  sur  le 
poinl  amind  et  déclive  de  la  tumeur,  d'où  une  ou  deux  cuillerées  de  pus 
crémeux  et  bien  lié  s'échappent  immédiatement.  L*emploi  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  est  continué.  Le  ^o  novembre,  on  voit  que  la  mamelle  est 
étrangère  à  l'abcès,  qu'elle  n'offre  aucune  bosselure,  aucun  foyer  inflam- 
matoire: l'abcès  suppure  déjà  beaucoup  moins  et  la  malade  ne  souffre  plus. 
le  28,  la  suppuration  a  considérablement  diminué,  l'état  général  est 
ncellent.  Le  pus  commence  à  devenir  séreux.  Le  29,  il  ne  sort  plus  de 
b  plaie  qu'une  petite  quantité  de  sérosité  légèrement  roussâtre,  et  le  30  la 
foérison  est  complète. 

Tout  dans  cette  observation  se  rapporte  aux  abcès  sousr- 
eolanés  dans  leur  état  de  plus  grande  simpUcité.  Bonne  constir- 
lotion  de  la  malade  ;  mamelle  intacte  ;  nulle  réaction  du  côté  de 
la  lactation  ;  marche  régulière  du  phlegmon  ;  modification  et  dé- 
iCTsion  de  Tabcès  sans  complication  aucune  ;  puis  formation  de 
!»énim  qui  vient  proinptement  annoncer  une  guérison  prochaine. 

L'obser\ation  suivante  montre  quelque  chose  de  moins  régu- 
lier, sans  sortir  cependant  des  abcès  sous-cutanés  simples. 
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Observation  III.  —  Pauline  Gilet,  vingt-deux  ans,  lingère,  forte,  très 
colorée,  accouchée  depuis  dix-huit  jours,  entre  à  l'hôpital  le  3  novembre 
1 843.  Cette  femme,  qui  avait  nourri  jusque-là,  est  obligée  de  sevrer  au  bout 
de  douze  jours  à  cause  des  douleurs  qui  surviennent  alors  dans  le  sein  gauche. 
A  la  visite  du  4  novembre,  on  constate  chez  elle  un  gonflement  notable  du 
sein,  qui  est  comme  surmonté  en  bas  et  en  dehors  d  un  disque  à  large  base 
et  saillant  au  milieu.  Cette  tumeur,  dun  rouge  luisant,  est  douloureuse  et 
entourée  d'un  certain  degré  d'empâtement  inflammatoire.  La  glande  elle- 
même,  douloureuse  et  bosselée  tout  autour,  est  évidemment  placée  au- 
dessous  du  foyer.  Si  on  la  fixe  avec  une  main  contre  la  poitrine,  il  est 
facile  de  constater  avec  l'autre  l'existence  d'une  collection  de  liquide  sous 
le  sommet  saillant  de  la  tumeur  enflammée,  de  s'assurer  qu'il  n'existe 
aucune  fluctuation  dans  l'épaisseur  du  tissu  mammaire,  ni  au-dessous  de  la 
mamelle. 

Un  bistouri  droit  porté  sur  le  point  déclive  de  l'abcès  donne  aussitôt  issue 
à  environ  deux  cuillerées  de  pus  de  bonne  nature.  (  Cataplasmes  tooilients 
sur  toute  la  région  enflammée.)  Le  5,  l'état  fébrile  et  les  douleurs  ont  dis- 
paru. Les  parois  de  l'abcès  se  recollent  déjà  et  le  pus  commence  à  devenir 
séreux.  Le  même  suintement  se  maintient  cependant  encore  jusqu'au  15, 
et  la  malade  ne  sort  tout  à  fait  guérie  que  le  1 9. 

La  seule  anomalie  qu'ait  présentée  cet  abcès  se  trouve  dans  le 
nombre  de  jours  qui  s'est  écoulé  entre  Fapparition  du  sérum  el 
la  cicatrisati(m  complète  de  la  plaie.  Hors  de  la ,  tout  est 
analogue  à  ce  qu'on  a  pu  voir  dans  Tobservation  précédenle. 

Lorsque  Tabcès  sous-cutané  prend  sa  source  dans  rindamma- 
tion  de  quelcpies  lobides  glandideux,  il  n'est  pas  rare  d'en  voir 
survenir  successiven\ent  plusieurs  au  lieu  d'un  seid. 

Observation  IV.  —  Deux  abcès  sous-culanès  successifs;  sein  droit;  tuhitelfe 
accouchée  qui  a  voulu  nourrir. 

Marguerite,  vingt-deux  ans,  lingère,  robuste,  bien  constituée,  entre  dans 
le  service  le  16  août  4  8i1 .  Accouchée  depuis  deux  mois  ])our  la  première 
fois,  et  sans  complication  aucune,  cette  jeune  malade  a  essayé  de  nourrir 
pendant  quinze  jours.  Y  renonçant  alors  sans  qu'il  y  eût  d'altération  au  sein, 
elle  ressentit  bientôt  d'assez  vives  douleurs  dans  la  mamelle  droite.  De  la 
rougeur  et  do  la  tuméfaction  s'ajoutèrent  à  la  douleur  et  augmentèrent  en- 
semble d  intensité,  pendant  huit  jours  ^  sans  être  attaquées  autrement  que 
par  des  cataplasmes  émollients. 

Le  17,  à  lu  visite,  on  reconnaît  au  sein  droit  un  gonflement  modéré, 
su|>crncie1,  qui  se  perd  insensiblement  dans  les  régions  voisines,  et  qui  existe 
en  dehors  à  une  certaine  distance  au-dessous  du  mamelon.  Le  centre  de  la 
région  gonflée,  d'une  couleur  rouge  brunâtre,  est  le  siège  d'une  fluctuation 
évidente.  L'incision  de  foyer,  pratiquée  sur-le-champ,  laisse  écouler  plo- 
•'ieurs  cuilien*es  ac  pus  épais  et  sanguinolent  Quelques  brins  de  r4iarpie  tont 
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placés  entre  les  lèvres  de  la  plaie,  et  an  large  cataplasme  de  fiarine  de  lin 
recouvre  le  tout. 

Bien  de  nouveau  pendant  trois  jours  ;  tout  permet  de  croire  que  la  malade 
guérira  bientôt;  mais  on  s*aperçoit,  le  24 ,  qu'un  nouvel  abcès  vient  de  s  éta- 
blir en  dedans  du  premier.  Ouvert  à  son  tour,  ce  second  foyer  se  tarit  comme 
Fautre,  et  la  jeune  femme  peut  sortir  guérie  lo  29  août. 

La  durée  du  mal,  des  abcès  en  particulier,  n'ayant  guère  été 
que  de  quinze  jours ,  cela  seul  suffit  pour  mettre  hors  de  doute 
que  de  tels  abcès  étaient  étrangers  à  toute  suppuration  de  la 
glande  mammaire. 

Obsbbvation  V.  —  Abcès  multiples  sous-eutanés ;  sein  droit;  nouvelle  accou- 
chée qui  a  voulu  nourrir. 

Le  22  juillet  4839,  Sophie  Caillet,  vingt-cinq  ans,  couturière,  entre  dans 
le  service  n*"  4  6  de  la  salle  Sainte-Catherine.  Bien  constituée,  d'une  bonne 
santé  habituelle,  accouchée  il  y  a  doux  mois,  cette  femme  a  essayé  de  nourrir 
pendant  douze  jours  ;  devenue  malade  alors  et  prise  de  fièvre,  elle  sevra. 
Bientôt  après,  elle  sentit  quelque  douleur  dans  le  sein  droit,  et  remarqua  une 
petite  tumeur  auprès  du  mamelon  ;  une  tuméfaction  notable  survint  à  son 
tour.  De  sourdes  qu'elles  étaient  d'abord,  les  douleurs  prirent  peu  à  peu  le 
caractère  pulsatif.  Des  cataplasmes  émollients  constituèrent  tout  le  traite- 
ment suivi  chez  elle.  Le  23  juillet,  à  la  visite,  on  reconnaît  que  Tabcès  s'est 
ouvert  spontanément  dans  la  nuit,  et  qu'il  s'étendait  depuis  l'auréole  jusqu'à 
5  centimètres  au-dessous  et  en  dehors.  On  continue  les  cataplasmes  de  farine 
de  lin.  Le  24,  toute  douleur  a  cessé  ;  la  tuméfaction  n'existe  plus  et  la  sup- 
puration reste  de  bonne  nature.  Une  nouvelle  ouverture  s'est  faite  au  point 
déclive  du  foyer.  On  en  voit  deux  autres  toutes  petites  en  haut  à  quelque 
distance  du  mamelon.  Dès  le  27,  la  suppuration  est  beaucoup  moindre,  et 
les  parois  de  l'abcès  se  détergent.  Comme  un  certain  degré  d'induration  avec 
empâtement  persiste  autour  de  la  région  primitivement  enflammée,  on  pres- 
crit des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Les  petites  plaies  de 
l'auréole  sont  cicatrisées  le  29.  Le  30,  il  ne  sort  plus  que  de  la  sérosité  par 
Touverture  inférieure,  et  la  malade,  qui  ne  souffre  plus,  qui  se  trouve  guérie, 
veut  sortir  de  1  hôpiial  le  31 .  Elle  revient  à  la  consultation  publique  le  3  août, 
et  nous  permet  de  constater  que  toutes  ses  plaies  sont  entièrement  cica- 
trisées. 

Les  abcès  sous-€utanés  peuvent ,  ainsi  qu'on  a  pu  le  voir  à 
Tarticle  Phlegmon^  s'établir  non  seulement  lors  de  Vétat  de  gros- 
sesse ou  de  couches ,  comme  aussi  sous  rinfluence  d'une  lacta- 
tion commencée,  mais  encore  par  suite  de  maladie,  de  suppu- 
ration des  régions  voisines. 
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Obsehvatioh .  VI.  —  Abcès  sou»<utanéê  ;  gein  gauche;  nouvelle  accouchée 

qui  a  voulu  nournr. 

Le  17  mai  1840,  Marguerite  Millet  entre  dans  le  service  pour  une 
vaste  suppuration.  Agée  de  vingt-quatre  ans,  polisseuse,  accouchée  sept 
semaineâ  auparavant  pour  la  troisième  fois,  cette  femme,  qui  D*avait 
point  allaité  ses  autres  enfants ,  a  essayé  de  nourrir  le  dernier  pendant 
quinze  jours.  Ne  pouvant  y  parvenir,  elle  la  sevré,  et  des  douleurs  ac- 
compagnées promptement  de  tuméfaction,  de  rougeur,  se  sont  fait  seiitir 
dans  le  sein  gauche.  Un  large  abcès  n*a  pas  tardé  à  se  former.  Le  4  8,  au 
moment  de  la  visite,  la  mamelle  est  notablement  gonQée  :  en  dedans  et  au- 
dessus  du  mamelon,  on  voit  une  tumeur  grosse  comme  la  moitié  du  poing, 
rouge,  chaude,  fluctuante,  lisse  et  tendue  ;  au-dessous  et  en  dedans  il  en 
existe  une  autre  tout  à  fait  semblable,  mais  un  peu  moins  grosse.  Sans  être 
prise,  la  glande  parait  un  peu  empâtée  et  tuméfiée,  et  il  ne  semble  pas  im- 
possible que  quelques  uns  de  ces  lobules  aient  servi  de  racine  à  la  ftuppura- 
tion.  On  ouvre  largement  les  deux  abcès,  qui  donnent  ainsi  beaucoup  de  pus. 
Le  Î1  mai,  il  ne  reste  plus  de  gonflement  ;  les  foyers  se  vident,  et  se  déter- 
gent sans  obstacle.  La  malade  se  trouve  si  bien  le  22,  qu'elle  demande  à  re- 
tourner chez  elle.  Elle  revient  au  bout  de  huit  jours  montrer  que  sa  guéri- 
son  est  complète. 

Obsbevation  Vn.  —  Abcès  avec  décollement  considérable  du  sein  droit  et  le 
long  du  dos  chez  une  nouvelle  accouchée.  Mort  de  la  malade. 

Geneviève  Denys,  vingt-deux  ans,  repasseuse,  entre  à  Thôpital  le  Î4  jan- 
vier 4840,  aflectée  d'une  vaste  suppuration,  avec  décollement  des  téguments 
pectoraux.  Un  peu  délicate,  cette  jeune  fille  est  accouchée,  il  y  a  douze  jours, 
à  la  Maternité,  quinze  jours  avant  terme.  Elle  dit  que,  le  jour  même  de  son 
accouchement,  il  s'est  formé,  à  la  base  du  cou  et  è  droite,  un  abcès  qui  a 
promptement  fusé  de  tous  côtés,  c'esi-à-dire  vers  le  dos,  sous  les  téguments 
de  la  poitrine,  en  avant  et  sur  le  sein  droit.  Seulement ,  il  reste  quelques 
doutes  sur  le  point  de  départ  de  celte  vaste  suppuration;  il  n'est  pas  démontré 
que  l'inflammation  se  soit  établie  de  prime  abord  du  côté  du  cou  plutôt  que  du 
côté  du  sein.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  région 
mammaire  s'est  bientôt  nioriiflée,  de  manière  à  laisser  là  une  vaste  plaie 
blafarde.  Trois  autres  plaies,  une  dans  le  dos,  une  à  la  base  du  cou,  et  la 
troisième  au  niveau  de  la  première  côte,  résultant  d'autant  d'incisions  pra- 
tiquées pour  donner  issue  au  pus,  se  voient,  en  outre,  sur  le  contour  du 
thorax. 

Tous  les  téjruments  du  dos  et  de  la  moitié  supérieure  de  la  poitrine  sont 
d'une  teinte  pâle,  décollés,  soulevés  dans  plusieurs  points  de  leur  étendue. 
Les  trois  ouvertures  laissent  écouler  en  abondance  un  pus  sa nieux,  de  mau- 
vaise nature.  De  vastes  clapiers  existent  encore  dans  les  environs,  et  la 
p<*au  niorliliée  est  lar|j;emcnt  détachée  sur  le  devant  du  sein.  Une  menace  de 
supi  iirati(n  e^i^te  aussi  du  inlé  de  1  épaule.  Val^récet  état  local  et  une 
pr(.stration  ccn^idérabU»,  il  n'y  a  pas  de  fièvre,  et  la  malade  consenede 
l'apiélit  (Extrait  de  ratanltia  à  rintéheur,  cataplasn>es  pour  pansement, 
alm.entution  légère.)  Le  27  janvier,  de  nouvelles  contre-ouvertures  établies 
en  arrière  et  en  avant  sur  différents  points  des  téguments  décollés  donnent 
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i89U9  à  une  éDorme  quantité  de  pus  fluide,  sanieux  et  fétide.  Le&  jours  eui* 
van(s«  l'aboodance  de  la  suppuration  se  nnaintient;  toutea  les  plaie»  reeteftt 
béantes  et  blarardce,  L  état  général  s'aggrave  de  plus  en  plue.  Le  t  février, 
il  y  a  de  la  diarrhée  et  de  l'insomnie;  en  ir.éoie  temps  que  Tétat  locil 
semble  s  améliorei ,  lélat  général  empire  ;  les  astringents  .nutritifs  om  eu^^* 
très,  le  diascordium,  les  ferrugineux ,  etc. ,  ne  mettent  aucun  frein  è  i'ady* 
oamie,  à  Fanémie,  à  la  décomposition  générale  de  la  malade,  qui  meurt  It 
44  février. 

A  l'autopsie,  on  constate  un  décollement  de  toute  la  peau  qui  recouvre  la 
moitié  droite  du  thorax  et  une  partie  de  la  racine  du  cou.  Nulle  part  le  pue<: 
n*avait  fusé  entre  les  muscles  ni  au  dessous  de  la  mamelle,  qui,  bien  appli- 
quée contre  la  poitrine,  était  complètement  dépourvue  de  couches  sous-cuta- 
nées et  comme  disséquée  en  avant.  Aucun  épanchement  ne  s'était  fait  dans 
les  cavités  splanchniques,  et  rien  de  matériel  n'a  été  trouvé  dans  les  viscères 
qui  pût  expliquer  la  mort. 

Comme  aucune  douleur,  aucune  apparence  d'inflammation, 
de  maladie,  n'avait  existé  préalablement  du  côté  du  cou, 
comme  il  se  peut  qu'une  inflammation  sourde  n'ait  pas  été 
aperçue  dans  la  mamelle  dès  le  principe,  je  soupçonne  qu^ 
ce  vaste  abcès  a  eu  son  point  de  départ  dans  le  sein  ;  que , 
circonscrit  d'abord  par  en  haut  vers  la  clavicule,  il  aura  fini 
par  s'étaler,  par  amener  un  phlegmon  diffus  gangreneux, 
une  sorte  d'inflammation  laiteuse,  d'ér^sipèle  phlegmôneux 
dénaturé  par  l'état  de  lactation  où  se  trouvait  cette  femme. 
Voici  un  autre  fait  où  l'abcès  est  évidemment  venu  dans  la 
région  mammaire  d'une  région  toute  diflërente. 

OssKiVATioM  YlII.  —  Vaste  abcès  du  sein  droit  y  suite  de  fuséci  purulântcê 
venant  do  faisselle. 

Clorinde  Talon,  vingt-quatre  ans,  gantière,  entre  à  Thôpital  le  22  janvier 
4844.  Atteinte  d'engeluies  aux  mains  tous  les  hivers,  cette  femme  en  fut 
plus  vivement  tourmenlce  encore  qu'à  l'ordinaire  vers  la  tin  de  janvier  4  843,  il 
en  résulta  alors,  dans  le  creux  de  l'aisscIle,  une  intlammation  qui  se  termina 
par  un  abcès,  qu'on  ouvrit  largement  par  une  incisicn  en  T.  L'ouverture 
en  est  restée  iistuleuse.  11  y  a  quinze  jours,  le  chirurgien  incise  de  nou- 
veau le  ro}er;  mais  bienlôl  le  sein  s'entiorge  à  son  tour,  et  c'est  alors  que 
la  malade  entre  à  l'hôpital.  L'inflammation  ne  paraisFant  pas  très  vive,  ou 
s'en  tient  à  des  topiques  émollients.  Le  "29  janvier,  l'abcès  du  sein  est  com- 
plètement formé  ;  on  l'ouvre  largenienl,  et  il  en  sort  beaucoup  de  pus.  Une 
sorte  de  cordon  dur  so  continue  de  la  mamelle  jusque  dans  le  creux  de 
l'aisselle.  (Onctions  avec  ta  pommade  d'iodure  de  plomb  sur  les  parties  in- 
durée», cataplasmes  sur  les  foyers  purulents.)  Rien  de  notable  jusqu'au  4  5  fé- 
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vrier,  si  ce  n*est  que  le  trajet  ûstuleux,  faisant  communiqQer  les  deox 
foyers,  semble  s^enQammer  et  devenir  le  siège  d'une  vaste  collectkm  à 
son  tour.  Le  20,  on  incise  largement  sur  toute  la  longueur  du  clapier,  dont 
on  panse  l'intérieur  à  plat,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie.  A  partir  de  ce 
moment,  tout  se  déterge,  et  les  plaies  commencent  à  se  cicatriser  du  fond 
vers  les  bords.  Cependant  la  guérison  s*est  fait  longtemps  attendre,  et  la 
malade  n*a  pu  sortir  guérie  de  Thôpital  que  le  7  du  mois  d'avril.  Du  reste, 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  la  suppuration  s  est  maintenue  dans 
la  couche  sous-cutanée,  entre  les  téguments  et  la  mamelle,  sans  jamais  fuser 
ni  au-dessous  de  cette  glande,  ni  entre  les  muscles. 


§  IL  —  Ahcém  ••« 

Les  abcès  sous-mammaires,  comme  les  abcès  sous-cutanés, 
sont  idiopathiques  ou  symptomatiques  :  idiopathiques,  quand  ils 
résultent  d^une  phlegmasie  primitivement  établie  sous  le  sein  ou 
dans  la  mamelle  ;  symptomatiques,  quand  ils  résultent  de  Fal té- 
ration  d^organes  plus  ou  moins  éloignés.  J'ai  vu,  sous  la  ma* 
melle,  un  abcès  déterminé  par  Tinflammalion  et  la  suppuration 
du  périchondre  d'un  cartilage  sterno-eostal  brisé.  Chez  une  foule 
d'autres  malades,  Tabcès  avait  pour  cause  une  altération  ancienne 
des  côtes  sous-jacentes.  J'ai  vu  en  183&  un  énorme  abcès  sous- 
mammaire  qui  communiquait  avec  les  bronches,  et  qui  s'était 
établi  à  la  suite  d'une  pneumonie,  en  apparence  assez  bénigne. 
Une  femme  entrée  à  la  Charité  en  1836  en  eut  un  dont  une 
masse  tuberculeuse  sous-slernale  avait  été  le  point  de  départ.  A 
la  même  époque ,  une  jeune  fille  nous  en  offrit  un  qui  avait  sa 
racine  entre  le  bord  antérieur  du  poumon  droit  et  la  plèvre 
costale.  La  phthisie  pulmonaire  en  est  une  source  qu  il  importe 
de  ne  point  oublier  et  dont  j'ai  vu  de  nombreux  exemples  ;  j'ai 
observé  en  outre  une  infinité  d'abcès  sous-mamniaires  tenant  à 
des  maladies  variées  du  thorax,  abcès  qui  ne  sont  guère  alors, 
en  définitive,  que  des  sortes  de  dépôts  par  congestion. 

Une  autre  catégorie  d'abcès  sous-mammaires  appartient  aux 
maladies  de  la  mamelle  elle-même.  En  se  prolongeant,  les  suppu- 
rations du  tissu  glandulaire  peuvent  gagner  et  gagnent  souvent, 
en  effet ,  les  profondeurs  de  la  régi(m.  Les  abcès  sous-cutanés 
sont  susceptibles  eux-mêmes,  en  suivant  les  cloisons  Cbro- 
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celluleuses  de  la  glande,  de  devenir  profonds.  J'ai  déjà  dit  que  les 
abcès  de  la  circonférence  du  sein  pouvaient  a  la  rigueur  pénétrer 
entre  la  glande  et  les  parois  thoraciques. 

Pour  concevoir  toute  l'importance  de  ces  distinctions,  il  suffit 
de  réfléchir  aux  différences  qui  doivent  en  résulter  pour  le  fond 
de  la  maladie.  Personne,  en  effet,  ne  s'aviserait  de  mettre  sur 
la  même  ligne,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traitement, 
les  abcès  symptomatiques  d'une  maladie  de  poitrine  et  les  dé- 
pôts sous-mammaires  idiopathiques.  Obligés  de  traverser,  d'al- 
térer plus  ou  moins  le  tissu  sécréteur  avant  de  devenir  profonds, 
les  dépôts  qui  n'arrivent  dans  le  tissu  sous-mammaire  qu'après 
avoir  existé  dans  la  couche  sous-culuiiêo,  ou  dans  Tintervalle  des 
lobes  glanduleux ,  entraînent  aussi  des  conséquences  plus  sé- 
rieuses que  l'abcès  profond  idiopathique  proprement  dit. 

Ce  genre  d'abcès  se  développe  d'ailleurs  sous  l'influence  de 
causes  et  dans  des  conditions  fort  diverses,  quoique  franche- 
ment inflammatoires.  J'en  ai  observé  à  la  suite  de  contusion, 
ou  sans  causes  connues,  chez  des  femmes  qui  ne  nourrissaient 
plus  depuis  longtemps  ;  à  la  suite  d'un  refroidissement  chez  des 
femmes  qui  n'avaient  nourri  que  du  côté  malade  ;  chez  d'autres 
(jui  ne  nourrissaient  que  depuis  quelques  jours;  le  plus  souvent 
d'un  seul  côté,  quelquefois  des  deux  côtés  en  même  temps,  et 
quelquefois  aussi  avant  l'accouchement,  comme  chez  cette  femme 
entre  autres  : 


Observation  I'**.  —  Abcès  sous-mammaire  chez  une  femme  enceinte. 
Cataplasmes,  incision.  Guérison  assez  rapide. 

Henriette  Ferrand,  vingt  ans,  couturière,  bien  constituée,  n'ayant  jamais 
eu  de  maladie  grave,  est  dans  ce  moment  enceinte  (sept  mois)  de  son  premier 
enfant.  Il  y  a  trois  semaines ,  après  un  malaise  général ,  il  lui  survint  au 
sein  un  gonflement  douloureux,  qui  occupait  surtout  le  mamelon  et  s'empara 
bientôt  de  tout  le  sein  ;  la  fièvre  survint.  Applications  émollientes.  A  son 
entrée  à  Ihôpital ,  le  sein  présentait  la  grosseur  de  la  tète  d'un  fœtus.  Il 
n'y  avait  pas  de  fluctuation  appréciable.  Frictions  avec  longuent  gris. 

4  5  février.  Il  est  facile  de  sentir  un  point  fluctuant  où  le  doigt  entra 
comme  si  les  lobules  de  la  mamelle  s'étaient  écartés  au-dessous  du  mamelon  ; 
du  reste  la  glande  conserva  toute  sa  souplesse.  Une  incision  donna  issue  à 
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une  grande  quantité  de  pas  bien  lié.  On  avait  diagnostiqué  un  abcès  sous- 
mammaire.  (Cataplasmes.) 

Écoulement  de  pus  abondant  jusqu*aa  24,  jour  où  il  se  tarit  tout  don 
coup.  Le  lendemain  Tabcès  s'est  ouvert  de  nouveau.  Le  26,  la  suppura- 
tion est  peu  abondante,  la  malade  sort. 

Le  cas  est  curieux  ici  par  la  souplesse  qu^a  conservée  la  glande 
pendant  tout  le  temps  de  la  durée  de  la  maladie. 

Observation   II.  —  Abcès  profond  du  sein  droil^  pu/s,  plus  tard,  du  stin 
gauche,  chez  une  nouvelle  accouchée  qui  a  eammencé  à  nourrir, 

Demerlé,  vingt-deux  ans ,  lingère ,  malade  depuis  quinze  jours ,  entre 
le  4  6  juin  4  844  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Accouchée  depuis  un  mois,  cette  jeune  femme  a  nourri  les  dix-sept  pre- 
miers jours;  à  dater  de  cette  époque,  le  sein  droit  est  devenu  doploureux; 
le  lait  paraissant  de  mauvaise  nature,  l'allaitement  a  été  suspendu.  La  doo* 
leur,  d'abord  légère,  est  devenue  de  plus  en  plus  vive;  la  peau  s'est  in- 
jectée ,  un  gonflement  considérable  s'est  emparé  de  la  mamelle  ;  Tappétit 
s'est  perdu ,  et  une  petite  lièvre  s'est  allumée. 

La  tumeur,  large  d'abord,  dure,  rénitente,  chaude,  s'est  élevée  en  dehors 
du  mamelon,  où  la  peau  a  pâli,  s'est  amincie,  puis  enfin  ulcérée  dans  la  nuit 
qui  a  suivi  l'entrée  de  la  malade  à  lliôpital. 

Le  4  8,  l'abcès  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de  pus.  Les  douleurs 
sont  amoindries;  le  mouvement  fébrile  est  éteint.  (Cataplasmes.) 

Le  4  9,  craignant  que  le  pus  no  puisse  pas  s'écouler  en  totalité  on  agrandit 
l'ouverture;  le  bistouri  est  plongé  à  travers  la  glande  jusque  dans  le 
tissu  sous-mammaire ,  qui  paratl  étro  le  siège  de  l'abcès.  (Mèche  dans  la 
plaie;  cataplasmes.) 

Le  20,  la  rougeur  de  la  peau  est  à  peu  près  entièrement  dissipée  ;  la  sen- 
sibilité est  presque  éteinte  ;  la  tumeur  est  affaissée ,  la  suppuration  est  moins 
abondante. 

Le  22,  légère  compression  sur  la  tumeur,  avec  des  bandelettes  de  dia- 
cbylon  gommé  ;  on  suspend  l'usage  des  cataplasmes. 

Le  24,  Jn  petit  abcès  s'est  développé  dans  le  soin  gauche;  on  l'ouvre, 
et  l'on  fait  recouvrir  la  mamelle  de  bandelettes  de  diachylon,  pour  la  com- 
primer de  la  base  au  sommet,  qu'on  laisse  libre. 

Le  25,  la  suppuration  diminue  dans  le  sein  droit;  elle  est  pour  ainsi  dire 
nulle  dans  le  sein  gauche,  qui  e.st  cependant  un  peu  tuméfié. 

Le  27,  on  enlève  les  bandelettes  pour  en  appliquer  de  nouvelles.  La 
résolution  marche  lentement  Le  sein  droit  donne  peu  de  pus. 

Le  30,  frisson  intense,  qui  a  duré  de  deux  heures  k  cinq  heures  de 
l'après-midi. 

Le  I*'  juillet,  la  malade  a  pas.^é  une  bonne  nuit;  elle  est  calme,  dans  un 
état  satisfaisant,  et  ne  prt'^scnle  rien  de  ce  que  semblait  annoncer  le  frissoo 
de  la  veille. 

Le  2,  rien  de  nouveau;  le  frisson  ne  s  est  pas  reproduit.  (On  fait  rem- 
placer les  bandelettes  par  des  cataplasmes  émollients.) 

Le  4,  la  tumeur  semble  augmenter  de  volume,  priocipaleinent  eo  debort 
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da  creax  axillaire;  les  douleurs  sont  vives,  lancinantes,  et  deviennent  déjà 
pulsatives;  insomnie. 

Le  5,  il  y  a  de  rempâtement,  et  tout  annonce  une  nouvelle  suppuration. 

Le  6,  deux  incisions  dans  la  tumeur:  une  près  du  mamelon,  lautre  en. 
dehors,  près  de  Taisselle  ;  il  en  sort  beaucoup  de  pus  sanguinolent.  (Mèche 
dans  chaque  plaie,  et  Ton  recouvre  le  sein  d'un  large  cataplasme.) 

Le  7,  suppuration  abondante;  les  douleurs  sont  calmées  ;  la  malade  a  bien 
dormi  ;  la  tumeur  se  dégorge.  (Cataplasmes.) 

Le  4  9,  le  sein  gauche,  à  peu  près  revenu  à  son  volume  primitif,  est  encore 
an  peu  dur  autour  du  mamelon.  Le  sein  droit,  presque  triple  de  volume,  est 
rouge,  induré  à  la  base  du  mamelon  et  tout  près  de  Taisselle  ;  la  suppura- 
tion y  est  peu  abondante.  (Cataplasmes.) 

Le  i 4,  le  sein  gauche  est  guéri;  le  sein  droit  est  toujours  volumineux, 
mais  indolent;  les  deux  noyaux  d'induration  sont  considérables.  (  On  renou- 
velle la  compression  à  Taide  des  bandelettes.  ) 

Le  27,  on  enlève  les  bandelettes  Suppuration  très  abondante,  dégor- 
gement considérable. 

Le  29,  le  gonflement,  la  tension,  la  rougeur  et  la  douleur  diminuent  sen* 
siblement. 

Le  4*'  août,  la  tumeur  est  presque  complètement  résolue. 

Le  3,  il  n'y  a  plus  qu'un  noyau  d'induration  circonscrit  autour  du  ma- 
melon. (Cataplasmes.) 

Le  9,  la  malade  demande  à  sortir  ;  elle  est  guérie  le  4  8. 

En  général ,  les  abcès  profonds  du  sein  se  distinguent  à  des 
caractères  très  tranchés.  Ordinairement  larges,  ils  occupent 
souvent  toute  la  base  de  la  mamelle  ;*  des  frissons  irréguliers , 
des  sueurs  partielles,  la  sensation  d'un  poids,  d'une  disten- 
sion, en  indiquent  la  formation.  Le  sein  se  trouve  alors  comme 
soulevé,  tendu,  à  peine  bosselé,  assez  lisse  même,  chaud,  d'une 
rénitence  toute  particulière  ;  si  Ton  cherche  à  le  déprimer,  on 
sent  qu'il  repose  sur  un  plan  peu  solide ,  sur  une  collection 
de  liquide,  que  la  pression  ait  lieu  par  les  côtés  ou  d'avant  en 
arrière. 

Le  foyer  acquiert  rapidement  du  reste  un  volume  considérable 
chez  une  foule  de  femmes.  Je  l'ai  vu  contenir  jusqu'à  un  litre 
de  pus. 

On  dirait  en  pareil  cas  une  vaste  poche  qui  décolle  et  pousse 
le  sein  au-devant  d'elle.  Son  plancher,  un  peu  convexe,  formé 
de  parties  élastiques  ou  flexibles  plutôt  que  fermes  et  solides, 
fait  qu'on  y  constate  moins  facilement  la  fluctuation  que  dana 
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les  autres  genres  d'abcès.  Comprimé ,  dans  un  sens,  le  pus  fait 
céder  le  point  opposé  ou  quelque  région  du  pourtour,  et  ne  donne 
point  ainsi  la  sensation  nette  de  reflux  qui  caractérise  la  fluctua- 
tion. Aussi,  à  moins  d'une  grande  habitude,  le  chirurgien  a-t-il 
besoin,  pour  établir  le  diagnostic,  de  tenir  compte  alors  plus  que 
jamais  du  degré  d'intensité  des  phénomènes  préexistants. 

Si,  après  une  semaine  de  symptômes  inflammatoires,  la  réac- 
tion générale,  la  rougeur,  la  douleur,  s'amoindrissent,  sans  que 
la  langue  se  nettoie,  sans  que  le  sein  s'afl*aisse  eu  diminue  de  vo- 
lume, on  peut  être  sûr  qu'un  abcès  s'établit.  Aucun  doute  n'est 
permis  s'il  existe  en  même  temps  un  peu  d'empâtement,  soit 
autour,  soit  à  la  surface  de  la  mamelle,  et  surtout  si  cette  espèce 
d'œdème  conser\'e  Fempreinte  du  doigt,  avec  un  certain  degré 
de  rougeur,  et  si  depuis  quelques  jours  des  frissons  vagues  ont 
eu  lieu  le  soir. 

Soit  parce  que  l'inflammation  devient  promptement  adhésive 
sur  certains  points,  soit  parce  que  la  cavité  sous-mammaire  est 
incomplète,  soit  pour  tout  autre  motif,  il  arrive  que,  au  lieu 
d'être  diffiis ,  l'abcès  se  limite  bien  vite,  qu'il  s'en  forme  même 
plusieurs ,  susceptibles  de  commimiquer  entre  eux  ou  de  rester 
indé[>endants  les  uns  des  autres. 

Quelquefois  aussi  ce  genre  d'abcès  s'établit  sourdement  sans 
occasionner  de  douleurs  notables. 

OuEiVATiON  IIÎ.  —  Sein  gonflé,  rouge,  douloureux ,  chaud,  fluctuant  ;  abcès 
ouvert  ÊfMntanément ;  grande  quantité  de  pus.  Compression,  cataplasmes. 

Rossignol,  vingt-deux  ans,  passemenlière,  est  accouchée  pour  la  seconde 
rois  il  y  a  doux  mois  et  n'a  pas  essayé  de  nourrir.  Le  sein  gauche  est  devenu 
douloureux  et  bientôt  le  siège  d'une  inflammation  aiguë  très  franche.  Aujour- 
d'hui il  est  énorme ,  tendii ,  et  présente  une  fluctuation  manifeste  ;  l'abcès 
s'est  ouvert  spontanément  cette  nuit.  En  pressant  la  racine  du  sein ,  oo 
fait  sortir  une  grande  quantité  de  pus ,  qui  vient  évidemment  de  dessous  la 
mamelle,  ('/est  donc  un  abcès  sous-mammaire  qui  sest  frayé  un  passage  au 
travers  du  parenchyme  de  la  glande,  pour  donner  naissance  à  un  abcès  sous- 
cutané.  Comme  le  sein  est  très  mou,  on  essaie  d'en  Urir  la  suppuration 
au  moyen  de  la  compression  à  l'aide  de  compresses  graduées ,  que  l'on 
fixe  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon  ;  puis  on  recouvre  la  plaie  d'un 
peut  cataplasme. 
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La  compression  est  maintenue  pendant  plusieurs  jours;  la  suppuration  no 
se  tarit  point.  En  même  tepips  la  femme,  prise  de  quelques  accidente  du  c6tô 
des  voies  digestives ,  se  plaint  de  coliques,  de  cotistipation.  (Huile  de  ricin.) 
L'huile  de  ricin  n'ayant  rien  produit,  on  donne  de  Teau  de  Sedlitz.  Les  acd-* 
dents  s'éteignent  peu  à  peu. 

La  suppuration  venant  d  une  vaste  caverne,  on  recommence  la  com- 
pression*, mais  sans  compresses  graduées  :  on  se  borne  à  entourer  la  racine 
du  sein  par  des  bandes  de  diacbylon,  de  manière  à  produire  une  inflamma- 
tion adbésive  dans  les  parois  du  sac.  Sous  l'influence  de  cette  nouvelle  com- 
pression, la  suppuration  se  tarit  complètement  en  quelques  jours.  Le 
f  9  mai,  la  malade  quitte  l'hôpital. 

Obsebvatio!!  rV.  —  Abeèê  sous-mammaire  [du  côté  gauche)  presque  indolore, 

Chevalot,  dix-neuf  ans,  ca^quettière  ;  bonne  constitution.  Accouchée  na- 
turellement il  y  a  un  mois. 

Huit  jours  après,  dit-elle,  le  mal  a  commencé.  Douleurs  peu  vives;  sein 
tuméfié.  Aujourd'hui  les  douleurs  sont  moins  fortes ,  mais  le  sein  est  tou- 
jours très  volumineux. 

25  juin  4842.  Sein  tuméfié  dans  sa  totalité,  comme  porté  en  avant.  Rou- 
geur de  la  peau  peu  intense  ;  douleurs  gravalives  ;  en  palpant,  ou  éprouve 
la  sensation  dun  corps  résistant  sur  un  fond  raréfié,  mobile';  en  cherchant  à 
percevoir  la  fluctuation ,  on  constate  qu'elle  est  surtout  manifeste  sur  les 
côtés.  Pas  d'accidents  généraux. 

L'abseAce  de  bosselures,  d'amincissement  et  de  rougeur  de  la  peau,  de 
fluctuation  superficielle,  la  marche  de  la  maladie,  font  diagnostiquer  un 
abcès  sous-mammaire. 

On  pratique  immédiatement  une  incision  sur  le  côté  externe  et  un  peu 
en  bas:  il  s'en  écoule  environ  deux  verres  d'un  pus  bien  lié.  (Cataplasmes 
émoUients.) 

29  Suppuration  abondante. 

30  juillet.  Bandage  compressif  établi  de  manière  à  refouler  le  sein  vers 
la  poitrine,  en  ayant  soin  de  laisser  l'incision  à  jour  pour  que  le  pus  puisse 
s'écouler. 

2.  La  malade  se  plaint  de  souffrir  beaucoup  de  la  compression.  (  Léger 
état  fébrile.) 

3.  Même  état.  On  supprinoe  la  compression.  (Linge  cératé.) 

5.  Collection  à  la  surface  du  sein.  Nouvelle  incision,  par  laquelle  it 
s'écoule  du  pus.  Mèche  dans  la  plaie. 

10.  Une  ouverture  près  de  l'incision  et  comprise  dans  l'auréole  du  ma- 
melon paraît  communiquer  avec  la  partie  postérieure  du  sein.  État  général 
satisfaisant. 

K  4.  Petit  abcès  furonculaire  dans  l'aisselle  droite  ;  ouvert  de  lui-même. 

♦  7.  Les  trajets  fistuleux  se  ferment.  Suppuration  peu  abondante.  (Em- 
plâtre d'onguent  de  la  mère.) 

20  La  malade  sort  guérie.  A  peine  un  léger  suintement  par  les  incisions. 

Avec  ces  formes  de  dépôts,  le  sein  ne  doit  plus  être  soulevé 
en  totalité  ;  le  foyer  peut  se  montrer,  à  la  manière  d'une  bos- 
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selure,  sur  Tun  des  points  de  la  circonférence  de  Torgane^  ou 
rester  au  centre  et  en  soulever  une  partie  en  avant,  de  façon 
à  n'être  que  difficilement  reconnu.  Il  est  vrai ,  néaniDoins, 
que  de  telles  variétés  ne  doivent  être  considérées  que  comme 
des  exceptions ,  et  que  Tabcès  sousHuammaire  aigu  se  montre 
généralement  avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués  plus  haut. 

Pronostic.  —  Le  siège  des  abcès  sous-mammaires  en  fait  une 
maladie  sérieuse,  susceptible  de  devenir  grave  si  eile  n^était  pas 
traitée  convenablement.  Bien  que  la  couche  lamellée,  qui  en 
est  le  point  de  départ,  se  conronde  sur  le  contour  de  la  glande 
avec  le  fascia  sous-cutané,  le  pus  n'en  parvient  pas  moins  quel- 
quefois à  se  dégager  sous  forme  de  fusée,  à  provoquer  ainsi  des 
érysipèles  pblegmoneux,  soit  à  Tabdomen,  soit  vers  le  cou,  soit 
du  côté  de  Taisselle.  La  suppuration  alors  peut  amener  quelque 
chose  de  pire  encore.  Arrêtée  à  la  circonférence  du  sein,  r^ 
tenue  en  avant  par  la  mamelle,  elle  peut  réagir  sur  les  os 
ou  les  cartilages  et  les  altérer,  ou  bien  sur  les  muscles  inter- 
costaux, au  point  de  les  érailler  et  de  faire  irruption  vers 
les  plèvres  ou  Técartement  antérieur  du  médiastin.  Ces  compli- 
cations sont  rares  sans  doute ,  mais  elles  ont  été  observées ,  et 
jVn  ai  moi-même  été  témoin  plusieurs  fois.  Il  peut  arriver,  en 
outre,  que  Tabcès  sous-mammaire  détermine,  parle  fait  seul 
de  son  voisinage,  une  inflammation  purulente  de  la  plèvre,  cl, 
par  suite,  un  véritable  empyème. 

Abcès  en  bouton  de  chemise.  —  Les  abcès  profonds  finis- 
sent souvent  par  s'étendre  d'arrière  en  avant,  par  suivre 
les  cloisons  de  la  mamelle,  par  se  montrer  sous  la  peau ,  de 
manière  à  faire  nattre  bientôt  un  ou  plusieurs  abcès  soufr- 
ent anés  sans  perdre  pour  cela  leurs  caractères  d'abcès  sous- 
mammaires  primitifs.  Rien  n'est  même  fréc{uent  comme  cette 
variété  de  dépiUs  de  la  région  mammaire.  Une  caverne  plut 
ou  moins  vaste  existe  entre  les  tépimients  et  la  glande;  une 
autre  caverne,  plus  large,  sépare  la  mamelle  de  la  poitrine; 
les  deux  cavités  communiquent  l'une  avec  Tautre  {Ukr  un  trajet 
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OU  un  trou  ordinairement  assez  étroit,  et  le  tout  donne  Tirnagê 
complète  d^un  bouton  de  chemise. 

Les  abcès  sous-mammaires  réclament  ainsi  toute  Tattention 
du  praticien.  S'il  est  vrai  qu'ils  se  portent  facilement  au  pour- 
tour de  la  région,  il  Test  aussi  qu'ils  se  fraient  aisément  une 
autre  voie.  Au  demeurant,  ceux  qui  s'ouvrent  ou  qu'on  ouvre 
dans  le  lieu  d'élection ,  c'est-4-dire  en  dehors  et  en  bas,  gué- 
rissent généralement  bien  et  vite.  Quand  l'ouverture  se  fait,  ou 
est  pratiquée  au  voisinage  du  mamelon ,  la  cure  en  est  ordi- 
nairement plus  longue  et  plus  difficile.  Si  un  abcès  sous- 
cutané  a  pu  s'établir  et  devenir  large  avant  qu'on  ait  pu 
rouvrir,  le  cas  devient  plus  grave  encore,  surtout  si,  au  lieu 
d'un  trou  de  communication  entre  les  deux  foyers,  la  ma-^ 
melle  en  offre  plusieurs.  En  pareil  cas,  le  pronostic  se  rap- 
proche plus  de  celui  des  abcès  parenchymateux  que  de  ce- 
lui des  abcès  sous-mammaires  proprement  dits;  quelquefois 
aussi  l'abcès  sous-cutané  devient  profond  par  le  même  mé- 
canisme. 

Traitement,  — L'abcès  profond  une  fois  établi,  ce  serait  perdre 
le  temps  et  faire  courir  des  risques  à  la  femme  que  de  s'en  tenir 
aux  médications  internes  ou  à  l'emploi  des  diverses  sortes  de 
topiques.  Les  compresses ,  les  cataplasmes  émollients  ,  les  em- 
brocations,  les  liniments,  les  pommades  de  toute  espèce,  ne 
pourraient  avoir  ici  d'autre  but  que  de  satisfaire  les  goûts  de  la 
malade,  ou  de  favoriser  un  peu  l'amincissement  de  la  peau  ,  si 
Ton  ne  pensait  pas  devoir  recourir  encore,  ou  si  la  personne  ne 
voulait  pas  absohiment  se  soumettre  à  l'action  du  bistouri  ;  en 
d'autres  termes,  le  seul  remède  essentiel,  le  seul  remède  efficace 
de  ce  genre  d*abcès  à  l'état  simple,  est  l'incision.  Un  large  vési- 
catoire  enveloppant  la  totalité  du  sein  pourrait ,  dans  quelques 
cas  rares,  éviter  la  nécessité  de  Finstrument  tranchant;  mais 
c'est  un  remède  qui  ne  réussit  que  par  exception  et  qui ,  pour 
beaucoup  de  femmes,  est  pour  le  moins  aussi  effrayant,  aussi 
douloureux  que  l'incision.  La  compression,  sur  laquelle  je  m'ex- 
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pliqueraî  plus  tard,  n'aurait  d'autre  avantage  que  d'amortir, 
d'engourdir  les  souffrances ,  d'amollir  un  peu  les  enveloppes 
de  ral)cès,  avantage  balancé  par  le  danger  de  favoriser  le 
décollement  des  tissus  et  les  fusées  purulentes  du  côté  de  la 
poitrine. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  exige  d'ailleurs  certaines  pn'»- 
cautions ,  précautions  susceptibles  de  varier  selon  que  le  foyer 
est  encore  limité  sous  la  glande  ou  qu  il  l'a  déjà  traversée  pour 
se  montrer  en  avant  sous  la  peau. 

Obseivation  V.  — Abcès  profond  seco^ulaire ;  sein  gauche.  Incision ,  cata- 
plasmes. Guérisonen  vingl-deux  jours. 

Ledoux  (Caroline),  vingt  et  un  ans,  lingère;  constitution  médiocre;  réglée 
à  quinze  ans  ;  souvent  malade,  sujette  à  de  gros  rhumes  pendant  I*hiver  ;  a 
eu  souvent  des  érysipèles  à  la  face.  II  y  a  deux  ans  qu'elle  est  tombée  sur 
une  espagnolette  de  croisée;  à  la  suite  de  cette  chute  elle  a  éprouvé  des  dou- 
leurs assez  vives  dans  le  dos,  surtout  la  nuit  ;  ces  douleurs  ont  cessé  depuis 
sa  grossesse.  Il  y  a  deux  mois  que  ses  couches  ont  eu  lieu,  sans  aucun  acci* 
dent  ;  elle  a  été  beaucoup  tourmentée  par  des  chagrins  domestiques.  Les  lo- 
chies ont  duré  trois  semaines  environ,  et  depuis  aucun  écoulement  n*a  eu 
lieu  :  les  règles  ont  reparu  au  lM)ut  de  six  semaines.  Lait  abondant  ;  seins 
fortement  distendus  ;  le  lait  s  écoulait  spontanément.  Dès  les  premiers  temps, 
le  sein  gauche  a  élé  plus  volumineux ,  et  le  lait  s*en  est  écoulé  en  bien 
moindre  quantité  ;  des  élancements  sont  survenus  sans  rougeur.  (  Persil  É 
pilé  sur  les  seins  pour  faire  passer  le  lait  ;  onguent  populéum  sur  le  sein 
gauche;  neuf  sangsues  sur  sa  partie  inférieure,  point  où  était  la  douleur; 
cataplasmes.)  Aujourd'hui  la  malade  souffre  beaucoup  dans  le  sein  gauche, 
à  la  partie  inférieure,  qui  est  volumineuse,  avec  peu  de  rougeur.  En 
fixant  la  glande  on  sent  de  la  fluctuation  ;  rien  du  côté  droit.  Etat  gé- 
néral bon. 

iO  juillet  4  843.  On  ouvre  l'abcès,  qui  parait  s'être  développé  d*abord  dans 
un  lobe  et  de  là  élro  passé  sous  la  glande  ;  il  s'en  écoule  un  pus  d'assez  bonne 
nature,  un  peu  odorant.  (Mèche  dans  la  plaie,  cataplasmes.) 

21.  La  malade  a  beaucoup  moins  souffert;  les  élancements  ont  cessé. 

i3.  La  malade  a  eu  hier  ses  K*glcs  :  mais  ce  matin  elles  ont  presque  cessé. 
Céphalalgie ,  un  peu  de  douleur  à  lestomac ,  langue  un  ym  blanche  ;  les 
douleurs  sont  moindres  au  sein .  (  Lavements  purgatifs ,  sinapismes  aux  pieds.) 

24.  Aujourd'hui  la  malade  est  plus  souffrante;  pas  d appétit;  douleurs 
dans  le  bas-ventre  ;  pas  de  selles  :  le  sein  est  plus  douloureux  ;  les  règles 
ont  cessé.  (  Cataplasmes  ;  Sedlitz  ) 

25.  La  malade  va  beaucoup  mieux  ;  pouls  normal.  Elle  a  pressé  hier  son 
sein,  et  il  en  est  encore  sorti  assez  de  pus.  La  plaie  est  fermée  ce  roalin  ;  on 
sent  autour  de  1  incision  un  noyau  dur,  résistant,  bosselé,  de  la  grosseur  d'un 
petit  œuf;  douleur  sur  une  très  petite  étendue  à  la  pression.  (CaUplasmes.) 
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87.  La  malade  va  bien.  Il  s'écoule  par  rincision  roaverto  une  sérosité 
assez  pure  qui  indique  la  cicatrisation  prochaine  de  l'abcès. 

29.  Encore  quelques  élancements.  En  pressant  autour  de  la  plaie,  il  en 
sort  une  sérosité  assez  limpide  (  Cataplasmes.  ) 

34;.  Plus  d'élancement;  douleur  seulement  à  la  pression.  La  plaie  est 
fermée  ;  il  reste  un  engorgement  de  la  grosseur  d'un  petit  œuf,  dur,  résis* 
tant,  douloureux  à  la  pression.  (Cataplasmes.) 

4^'  août.. Même  état  du  sein.  L'engorgement  semble  un  peu  se  ramollir; 
pas  d'élancements.  (Cataplasmes.)  Etat  général  bon. 

La  malade  sort  guérie. 

Obseetatioh  VL  —  Abcès  fMrofond^  en  bouton  de  chemise ,  mamelle  droite^ 
nouvelle  accouchée, 

Bellette,  vingt-huit  ans,  entre  le  2  mars  4846  à  Thôpital  de  la  Charité. 
Celte  femme,  aujourd'hui  maigre  et  pâle,  d'une  constitution  faible  en  appa- 
r^ce ,  était ,  dit-elle ,  robuste ,  grasse  avant  sa  grossesse.  Elle  est  accou- 
chée à  la  Maternité,  il  y  a  di.\-sept  jours;  l'accouchement  a  été  naturel  et 
sans  trop  de  douleurs.  La  6èvre  de  lait  paraît  s'être  passée  comme  d'habi- 
tude. Les  seins^  tuméBés,  sont  devenus  douloureux,  au  bout  de  deux  ou  trois 
jours,  maïs  principalement  le  droit.  Les  lochies  ont  bien  coulé,  il  y  a  huit 
jours.  A  ce  moment  le  sein  droit  était  volumineux,  très  sensible. 

Aujourd'hui,  son  volume  est  le  double,  au  moins,  de  celui  du  cêté 
opposé.  Près  du  mamelon  et  de  l'auréole  existe  une  tumeur  à  parois  très 
amincies,  une  espèce  de  bulle,  do  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon.  Cette  tu- 
meur, évidemment  fluctuante,  molle,  est  recouverte  seulement  par  la  peau, 
qui  est  rouge  et  tendue.  Une  petite  ouverture  qui  s'est  faite  cette  nuit,  dit 
la  malade,  laisse  écouler  du  pus,  qu'on  retrouve  en  grande  quantité  sur  le 
cataplasme.  Le  sein,  comme  soulevé  en  entier,  paraît  formé  de  lobules  arrondis, 
durs  et  sensibles  à  la  pression  Cet  état  parait  avoir  été  précédé  de  fièvre  ; 
mais  la  malade  est  d'une  intelligence  si  bornée,  qu'il  est  difGcile  d'obtenir 
d'elle  des  renseignements  bien  exacts. 

Le  3  mars,  une  incision  vers  la  base  du  sein,  au  point  déclive,  donne 
issue  à  une  grande  quantité  de  pus  de  bonne  nature. 

Le  8  la  suppuration  continue  et  est  assez  abondante.  Le  sein  est  moins 
dur,  moins  volumineux  ;  une  portion  de  la  peau  a  été  détruite  auprès  du 
mamelon. 

Le  4  2  la  suppuration  a  beaucoup  diminué.  Il  reste  peu  de  gonflement  ; 
mais  en  dehors  et  en  bas  existent  toujours  des  bosselures,  un  empâtement 
notable. 

Le  4  4,  beaucoup  moin&de  tuméfaction  et  d'empâtement:  la  suppuration 
a  diminué. 

Le  20,  sortie  de  la  malade;  plus  de  suppuration  ;  encore  un  peu  de  gon- 
flement. 

Profond  d'aliord,  cet  abcès  a  perforé  la  glande  d'avant  en  ar- 
rière, pour  se  faire  jour  au  dehors,  ainsi  qu'il  arrive  souvent 
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Ombrtatioh  vil  —  Abcès  profond  du  sein  droit  chez  une  nouf^lle  accouchée 
qui  avait  commencé  à  nourrir, 

Dtifoar,  vingt-quatre  ans,  couturière  ;  bonne  constitution  ;  a  eu  deux  en- 
fants: le  premier,  il  y  a  trois  ans  :  elle  l'a  nourri.  Il  y  a  six  semaines,  elle 
est  accouchée  pour  la  deuxième  fois ,  a  nourri  pendant  quinze  jours  ;  mais 
o*a  pu  continuer,  à  cause  des  douleurs  et  de  la  faiblesse  qu'elle  a  éprouvées. 
Dès  ce  moment ,  le  sein  droit  commence  à  s  engorger,  mais  ne  devient 
douloureux  qu'au  bout  de  trois  semaines.  Elle  n'a  jamais  eu  mal  au  sein 
gauche.  Elle  dit  avoir  la  fièvre  tous  les  jours;  elle  est  bien  réglée. 

Le  4*'  avril  1842,  le  sein  droit,  beaucoup  augmenté  de  volume,  est  dur, 
lourd  et  douloureux,  surtout  dans  sa  moitié  inférieure,  qui  présente  de  l'em- 
pâtement, sans  fluctuation  ni  changement  de  couleur  à  la  peau.  (Saignéedu 
bras,  lavement  purgatif,  2  onces  d'huile  de  ricin,  cataplasme  arrosé  d'extrait 
de  Saturne.  ) 

Le  2,  sous  l'influence  du  purgatif,  les  suites  de  couche  ont  reparu;  la 
malade  se  trouve  mieux,  quoiqu'elle  ait  souffert  cette  nuit  du  sein. 

Le  3,  le  sein  a  augmenté  de  volume,  mais  il  est  moins  doulouriUx;  les 
suites  de  couche  se  sont  arrêtées  tout  à  fait.  (  Frictions  avec  la  pommade 
d'iodure  de  plomb  ;  le  4  /4.  ) 

Le  5,  le  sein  grossit  toujours;  il  esL  tendu,  soulevé  et  lourd,  mais  n'est  pas 
plus  rouge,  et  ne  présente  pas  encore  de  signes  de  suppuration.  (Continuer 
la  pommade  ) 

Le  6,  le  sein  n'a  pas  augmenté  de  volume,  mais  il  est  plus  douloureux 
qu'hier;  il  y  a  un  point  eu  bas  et  en  dehors  qui  présente  une  fluctuation 
(Â>8cure. 

Le  7,  la  malade  dit  soufi'rir  moins ,  peut-être  parce  qu'elle  craint  une 
opération.  Incision  dans  la  partie  la  plus  déclive,  où  il  y  a  le  plusd'empAte- 
ment  et  un  peu  de  fluctuation  ;  il  en  sort  une  grande  quantité  de  pus. 
(Cataplasme.) 

Le  8,  lincision,  trop  petite,  s'est  fermée  cette  nuit.  Le  sein,  bien  moins 
volumineux  ,  présente  toujours  de  l'empâtement  dans  sa  moitiié  inférieure. 
La  malade  soufl're  moins. 

Le  9,  la  malade  demande  à  s'en  aller,  il  n'y  a  plus  de  suppuration  ;  elle 
n'éprouve  plu.^  de  ddulcurs 

Le  1 0,  les  douleurs  ont  reparu  cette  nuit  :  le  sein  a  augmenté  de  volume. 
est  lourd,  et  présente  en  bas  beaucoup  do  dureté  et  d  em|)âtement. 

Le  t2,  la  plaie  s'est  ouverte  et  a  lais.sé  sortir  le  pus  qui  em|)échait  encore 
la  guôrison. 

Le  16,  la  plaie  est  fermée  depuis  deux  jours:  il  n'y  a  plus  de  suppura- 
tion, ni  de  douleurs,  ni  de  gonllemenl;  la  malade  sort  guérie.  (Recueillie  par 
U,  Jackson,  élève  du  service.  ) 

S  il  lu»  s\»st  encore  établi  aucune  fusée,  aucune  bosselure  en 
a>ant,  il  convient  que  rincision  soit  faite  au  côté  externe  delà 
glande,  stir  le  point  oii  les  tép\Hii(»nls  parais.sent  le  plus  amincis, 
ou  mieux  encore  sur  le  point  tout  à  fait  déclive  du  clapier.  Ce  point 
déclive,  qui  existe  généralement  en  lias  et  en  dehors,  pont  se 
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Irouver  et  se  trouve  réellement  en  bas  et  en  dedans,  lorsque  la 
malade  se  tient  habituellement  couchée  sur  le  côté  opposé  à 
celui  de  l'abcès.  Au  demeurant,  le  lieu  d'élection  pour  l'emploi 
du  bistouri  est  le  côté  externe  et  inférieur  de  la  circonférence  du 
sein,  ou  bien  la  région  déclive  du  dépôt.  Le  lieu  de  nécessité  est 
indiqué  par  les  bosselures  purulentes  secondaires,  et  peut  se 
trouver  ainsi  sur  tous  les  points  où  la  peau  se  montre  amincie, 
où  l'abcès  n'est  plus  séparé  de  l'extérieur  que  par  les  téguments 
rouges  et  altérés.  Au  lieu  de  nécessité  l'ouverture,  parfois  fort 
éloignée  du  fond  ,  du  point  déclive  de  l'abcès ,  n'empêche  pas 
toujours  le  besoin  d'une  incision  secondaire  ou  d'une  contre 
ouverture  dans  le  lieu  d'élection.  Il  en  résulte  que,  toutes  choses 
égales  d'ailleurs,  il  faut  recourir  de  préférence  à  cette  dernière, 
et  qu'il  importe,  autant  que  possible,  de  né  pas  attendre  l'indi- 
cation de  l'autre. 

L'ouverture  des  abcès  profonds  doit  être  large;  les  tissus 
peuvent  être  incisés  dans  l'étendue  de  2 ,  3  et  mémo  h  centi- 
mètres sans  inconvénient.  Il  vaut  mieux  qu'elle  soit  perpen- 
diculaire que  parallèle  au  plan 'des  parois  du  thorax,  sur- 
tout dans  le  lieu  de  nécessité.  On  a  moins  a  craindre  ainsi  de 
la  voir  se  refermer  trop  vite.  Plusieurs  incisions  de  môme  sorte 
conviendraient  s'il  y  avait  abcès  avec  amincissement  mani- 
feste de  la  peau ,  soit  à  la  circonférence ,  soit  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  mamelle.  Les  abcès  profonds  du  sein  fournissent  une 
grande  quantité  de  matières  et  se  vident  généralement  en  entier. 
Il  en  résulte,  pour>u  qu'ils  ne  soient  compliqués  d'aucune  sinuo- 
sité et  qu'il  n'y  ait  point  de  vice  constitutionnel  chez  la  malade, 
que  leur  foyer  se  tarit  promptement ,  que  les  fenmies  en  sont 
quehpiefois  débarrassées  dans  Tespace  d'une  semaine  ou  deux. 
J'en  ai  vu  dont  les  parois  s'étaient  complètement  recollées  dès  le 
troisième  ou  le  quatrième  jour.  On  favorise  d'ailleurs  ce  recolle* 
ment,  s'il  tarde  trop  à  s'effectuer,  au  moyen  d'un  bandage  bien 
appliqué ,  d'une  compression  bien  faite. 
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Obseivation  vin.  — Abcès  sous-mammaire  ayant  traversé  la  glande;  inci- 
sions^ cataplasmes^  compression.  Guérison  en  six  semaines.  Gale  traitée 
par  les  bains  sulfureux. 

Ducorps,  vÎDgl-cinq  ans ,  lingère,  d'une  constitution  délicate ,  a  toujours 
été  malade  pendant  sa  grossesse  ;  elle  est  accouchée  à  terme  d'un  enfant 
bien  portant  il  y  a  près  de  trois  mois  ;  il  faut  noter  que  cette  femme  était 
atteinte  de  la  gale  depuis  la  fin  de  décembre. 

Accouchemont  naturel;  fièvre  de  lait  qui  dura  vingt-quatre  heures. 
N'ayant  pas  l'intention  de  nourrir,  cette  femme  chercha  à  faire  passer  son 
hiit  au  moyen  de  purgatifs,  mais  elle  n'employa  aucun  topique. 

Après  la  fièvre  de  lait,  il  survint  une  affection  eczémateuse  dans  toute 
l'étendue  de  Tauréole  gauche;  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de  terre. 

Dix  jours  environ  après  les  couches,  la  mamelle  devient  douloureuse; 
la  malade  y  met  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin  ;  mais  elle  les 
cesse  dès  que  les  douleurs  disparaissent,  de  sorte  que  les  accidents  reparu- 
rent à  deux  ou  trois  reprises  différentes. 

Il  y  a  quinze  jours  environ  douleurs  continuelles  dans  l'autre  mamelle 
qui  resta  tuméfiée,  douloureuse  ;  plusieurs  bosselures  limitées  parurent  à  sa 
face  antérieure.  Accidents  généraux,  céphalalgie,  fièvre,  insomnie  :  entrée 
à  l'hôpital. 

29  avril  4  844.  ÉUt  acluçl  : 

La  malade  est  pâle,  ses  chairs  sont  molles,  flasques  ;  elle  est  encore  affectée 
de  la  gale  ;  des  acarus  ont  pu  être  saisis  sur  les  doigts  an  moyen  d*une 
épingle,  et  reconnus  à  la  loupe. 

La  mamelle  du  côté  droit,  pendante,  d'un  volume  double  au  moins  de 
celle  du  côté  opposé,  fatigue  beaucoup  par  son  poids,  est  chaude,  le  siège 
d'élancements  et  de  battements;  la  peau  en  est  rouge,  mais  par  pla- 
ques. 

Il  existe  quelques  nodosi'és  en  dehors  de  l'auréole  très  reconnaissables  au 
toucher,  parfaitement  limitées,  du  volume  d'une  aveline  à  peu  près;  à  la 
partie  sui)crieure,  l'une  de  ces  petites  tumeurs  est  fluctuante;  deux  ou  Irob 
autres  disséminées  à  la  surface  de  la  mamelle,  restent  dures  et  ne  présentent 
pas  de  fluctuation.  Une  incision  verticale  est  pratiquée  sur  celle  d'en  haut; 
il  en  sort  une  quantité  considérable  de  pus;  un  abcès  sous-mammaire  a  per- 
foré l'enveloppe  fibreuse  de  la  glande  et  est  venu  faire  saillie  en  la  traversaol 
un  peu  au-dessus  du  mamelon. 

1"  mai.  Pus  en  assez  grande  quantité  sous  la  glande;  on  en  constate  la 
présence  en  soulevant  le  sein  de  la  main  gauche,  tandis  que  de  l'autre  main 
on  presse  les  deux  extrémités  de  son  diamètre  transverse  ;  on  sent  alors 
une  fluctuation  évidente. 

Il  existe  aussi  à  la  circonférence  do  Tauréole  deux  ou  trois  boaselurai 
bien  limitées,  résistantes. 

Une  de  ces  bosselures  est  molle,  fluctuante  au  centre,  sa  circooférenoe, 
qui  n  est  pas  ramollie,  offre  l'apparence  d'un  godet. 

2.  L  incision  de  la  partie  .«supérieure  du  sein  étant  fermée,  il  n'exista paa 
d  issue  pour  le  foyer  sous-mammaire. 

Une  seconde  incision  verticale  est  pratiquée  au  centre  de  la  Uimeor  ra* 


ABCÈS  EN  BOUTON  DE  CHEMISE.  117 

mollie,  il  en  sort  une  quantité  considérable  de  pus,  qui,  du  foyer  profond,  a 
traversé  la  glande  en  cet  endroit. 

6.  Compression  à  Faide  d'un  bandage  sec. 

4  7.  Les  premiers  jours  du  bandage,  il  s  est  écoulé  une  assez  grande  quan- 
tité de  pus;  mais  la  suppuration  a  diminué  par  degrés,  et  dans  les  quatre 
derniers  jours  elle  était  compléteAnent  tarie. 

19.  La  partie  du  sein  voisine  de  l'auréole  est  rouge;  la  pression  y  déter- 
mine de  la  douleur  :  Tauréole  est  douloureuse  aussi  ;  on  n'y  sent  ni  tumeur, 
ni  fluctuation.  Les  incisions  sont  cicatrisées. 

22.  La  rougeur  et  la  chaleur  ont  complètement  disparu;  la  pression  ne 
te  rmine  plus  de  douleur  qu'autour  du  mamelon. 

Pendant  tout  le  temps  que  le  bandage  compressif  est  resté,  les  bains 
sulfureux  que  cette  fomme  prenait  pour  la  gale  ont  été  supprimés. 

25.  L*affection  du  sein  est  terminée;  la  malade  a  encore  quelques  vési- 
cules de  gale;  il  lui  est  survenu  en  outre  un  prurigo  assez  prononcé  surtout 
aux  cuisses. 

4  3  juin.  La  malade  sort  ;  son  sein  est  complètement  guéri  ;  elle  paraît  dé- 
barrassée aussi  de  sa  gale. 

Sî  Tabcès  sous-mammaire  traverse  la  glande  sur  un  ou  plu- 
sieurs points,  et  vient  se  montrer  soit  autour  du  mamelon,  soit 
sur  toute  autre  partie  de  la  région ,  il  y  a  lieu  d'en  modifier  un 
peu  la  thérapeutique.  Alors ,  en  eflet,  il  n'est  pas  indispensable 
d'ouvrir  la  collection  de  bonne  heure.  Quand  même  on  parvien- 
drait à  la  vider  par  les  ouvertures  de  son  pourtour,  les  fusées 
antérieures  ne  sVn  maintiendraient  pas  moins ,  n'en  parvien- 
draient pas  moins  à  ulcérer  la  peau,  à  exiger  de  nouvelles  inci- 
sions. On  ne  peut  que  rarement  se  dispenser,  en  pareil  cas,  de 
porter  le  bistouri  sur  chaque  bosselure  purulente.  L'ouver- 
ture de  l'une  ne  suffirait  point  pour  donner  issue  aux  matières 
que  contiennent  les  autres.  Dans  cet  état,  l'abcès  peut  être  con- 
stitué par  une  grande  caverne  primitive,  placée  sous  le  sein,  et 
par  un  nombre  variable,  quelquefois  considérable,  de  cavernes 
secondaires,  situées  au-dessous  de  la  peau  et  qui  forment  en 
avant  autant  de  branches  distinctes  de  l'abcès  principal. 

Sous  cette  forme,  l'abcès  de  la  mamelle  est  difQcile  à  guérir. 
Qu'on  ouvre  ses  bosselures  antérieures,  ou  qu'on  les  abandonne 
aux  ressources  de  l'organisme,  il  n'en  faut  pas  moins  craindre  de 
voir  la  suppuration  durer  longtemps.  Il  n'est  pas,  du  reste, 
d'une  grande  importance  de  les  ouvrir  par  de  larges  incisions , 
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pluWt  que  par  de  simples  ponctions.  Ce  qu'il  faudrait,  c'est  que 
la  mamelle  fût  réellement  fendue  sur  une  grande  partie  du  foyer 
et  dans  toute  son  épaisseur. 

'  Obseivation  IX.  —  Abcès  profùnd ;  êein  droit;  formaliofi  secondaire  de 
foyers  sous-cutanés  ;  nouvelle  accouchée  qui  prétend  avoir  reçu  un  coup 
sur  la  mamelle  dont  elle  souffrait  déjà. 

Godefroy,  ving-cinq  ans,  côuturièro,  entrée  à  l'hôpital  le  29  août  4  842, 
d'une  bonne  constitution ,  est  accouchée  vingt-huit  jours  auparavant  sans 
accidents  et  sans  longues  souffrances.  Elle  sevra  après  trois  jours  d  allaite- 
ment, et  sans  que  les  seins  fussent  douloureux.  Il  y  a  dix  jours,  alors  que 
la  sécrétion  lactée  n'était  pas  encore  tarie,  la  malade  se  pressa  le  sein  droit 
contre  un  fauteuil.  Depuis  lors  la  mamelle  sest  tuméfiée,  est  devenue  dou- 
loureuse. 

Le  30,  à  la  visite,  la  mamelle  blessée  est  modérément  gonflée,  rouge, 
chaude,  écartée  de  la  poitrine  et  comme  soulevée  On  voit  au-dessous  du  ma- 
melon une  petite  bosselure,  molle,  fluctuante,  très  douloureuse,  d'un  rouge 
beaucoup  plus  vif  que  tout  le  reste  de  la  région.  Une  sorte  d'empâtement  se 
remarque  en  outre  sur  le  contour  du  sein. 

On  incise  immédiatement  la  bosselure  fluctuante  d'où  il  s'échappe  une 
grande  quantité  de  pus  Le  collet,  ou  le  trou  qui  fait  communiquer  l'abcès 
auperflciel  avec  l'abcès  profond,  étant  très  étroit,  on  introduit  jusque  dans 
le  clapier  profond,  une  sonde  cannelée  ;  un  bistouri,  conduit  sur  cette  sonda, 
aert  à  inciser  toute  l'épaisseur  de  la  glande ,  dans  une  éteadue  de  3  centi- 
mètres.  (Linge  effilé  dans  l'incision,  cataplasme  sur  le  sein.) 

Le  34 ,  la  malade  a  beaucoup  moins  souffert  ;  le  sein  est  infiniment  moins 
gros,  moins  dur  et  moins  douloureux.  La  pression  en  fait  encore  sortir  beau- 
coup de  pus;  du  lait  s'échappe  en  certaine  quantité  par  le  mamelon. 

4  0  septembre,  la  suppuration  continuant,  et  le  pus  paraissant  stagner  dans 
^  foyer  profond,  on  établit  sur  le  sein  une  compression  avec  les  bandelettes 
de  diachylon.  Un  peu  de  mieux  pendant  quelques  jours  ;  mais  le  20,  les  souf- 
firances  se  sont  renouvelé*»»  îi  tel  point,-  qu'on  est  forcé  d'enlever  le  bandage 
et  d'en  revenir  aux  cataplasmes  émollicnts.  On  s'aperçoit  effectivement  dès 
le  24  que  de  petites  bosselures  fluctuantes  se  sont  formées  de  nouveau,  une 
de  chaque  côté  du  matnelon  ;  l'ouverture  de  ces  bosselures  livro  également 
passage  à  une  forte  quantité  de  pus  La  suppuration  s'est  peu  à  peu 
tarie,  il  ne  s'est  pas  formé  de  nouveaux  abcès,  mais  la  malade  o'a  pu  sortir 
complètement  guérie  que  le  28  octobre. 

Nul  doute,  ici,  que  diverses  cloisons  de  la  mamelle  n'aient 
pris  dans  le  foyer  profond  le  principe  de  T inflammation  dont 
elles  ont  été  atteintes,  et  qui  leur  a  permis  d'amener  sous  la 
peau  les  trois  abcès  sous -cutanés  qui  se  mut  établis  suc- 
cessivement. Aussi  Touverture  première,  aidée  de  la  compres- 
sion, n'a-t-elle  point  empècbc  la  nécessité  de  deux  inci- 
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sions  secondaires,  et  d'un  long  séjour  de  cette  jeune  femme  i 
l'hôpital. 

Obseitation  X.  —  Abcès  profond  gauche;  boêselures  souê-€utanéeê ;  nouvêUe 
accouchée  qui  a  e$9ayé  de  nourrir. 

Jeanne  Chalmello,  Irente-neuf  ans.  couturière,  accouchée  un  mois  aupa- 
ravant, entre  le  22  août  1835  à  l'hôpilàl.  Ayant  voulu  nourrir,  cette  femme 
sentit  bientôt  dans  le  sein  gauche,  qui  augmenta  notablement  de  volume,  des 
élancements  et  des  douleurs.  La  totalité  du  sein  représente  une  massa 
arrondie,  mobile  ;  la  pression  y  développe  peu  de  douleur  et  n*y  constate 
pas  de  fluctuation.  (Frictions  avec  la  pommade  diodure  de  plomb,  cata- 
plasmes émollients.  ]  Le  29  du  même  mois ,  tous  les  signes  d'une  suppura- 
tion vaste  et  profonde  existent.  La  fluctuation  ne  se  reconnatt.  du  reste,  que 
d'une  manière  vague.  Aucune  bosselure  plus  rouge  que  d'autres  ne  se  voit 
à  l'extérieur  ;  seulement  tout  indique  l'existence  d'une  collection  de  pus  entre 
la  mamelle  et  le  grand  pectoral.  On  pratique  à  la  partie  externe  et  inférieure 
du  sein  une  large  incision  qui  donne  issue  à  plus  de  deux  verres  de  pus. 
(Frictions  ioduréés,  cataplasmes.)  La  suppuration  continue  les  jours  sui- 
vants, et  le  sein  s'affaisse  par  degrés,  quoique  les  lobules  de  la  glande  restent 
un  peu  épais  et  comme  tuméfiés. 

Le  2  septembre,  on  remarque  de  la  rougeur  et  du  gonflement  à  la  partie 
inférieure  et  externe  du  sein,  uti  peu  plus  bas  que  l'incision.  11  existe. là  une 
fluctuation  évidente.  Pour  éviter  une  nouvelle  incision,  la  malade  sort  de 
l'hôpital,  puis  elle  y  rentre  dans  la  soirée  du  môme  jour.  Lq  lendemain,  le 
bistouri  est  porté  sur  le  point  fluctuant  du  nouveau  foyer,  à*  4  centimètres 
au-dessous  de  la  première  incision  qui  s'était  fermée  trop  tôt  Beaucoup  de 
pus  s'échappe  par  la  plaie ,  et  la  malade  va  ensuite  de  mieux  en  mieux. 
Bientôt  la  suppuration  se  tarit,  et  la  femme  Chalmelle  peut  sortir  de  l'hôpital 
le  4  0  septembre. 

Obsebvatio!!  XL — Abcès  profond'  gein  droit;  nouvelle  accouchée  qui  a  voulu 

nourrir. 

Rosalie  Richard,  domestique,  vingt-six  ans,  d'un  tempérament  sanguin  et 
d'une  bonne  constitution,  habite  Paris  depuis  trois  ans;  bien  réglée;  ne 
se  souvient  pas  d'avoir  jamais  été  malade.  Elle  a  eu  deux  enfants ,  le  pre- 
mier il  y  a  quatre  ans  et  demi ,  le  second  il  y  a  deux  mois.  Ses  couches 
se  sont  bien  passées,  la  seconde  fois  elle  a  essayé  de  nourrir  pendant  un 
mois  et  demi.  Il  y  a  trois  semaines,  étant  sortie  par  un  temps  froid,  elle 
sentit  de  la  chaleur  dans  le  sein  droit  qui  s'est  gonflé,  est  devenu  de  plus 
on  plus  rouge  et  le  siège  de  battements  violents.  La  malade  dut  prendre 
le  lit  ;  elle  y  est  restée  douze  jours  ;  pendant  tout  ce  temps,  elle  s'est  ap- 
pliqué des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lin.  Dans  la  nuit  d'hier 
l'abcès  s'est  ouvert  spontanément,  tout  près  du  mamelon.  Le  sein  est  double 
<ie  son  volume,  rouge,  chaud,  fluctuant,  soulevé  en  maise.  L'inflammation 
a  son  siège  sous  la  glande  mammaire.  Une  pression  sur  la  racine  de  la  ma- 
melle fait  sortir  une  grande  quantité  d'un  pus  bien  lié,  de  bonne  nature, 
jaunâtre,  crémeux.  (Cataplasme  ;  demi-portion.  ) 
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4  9  mars  4  839.  La  malade  a  bien  dormi;  pouls  et  langue  naturels;  pas 
de  frissons;  appétit  prononcé.  Lo  sein  s  est  affai^sé  ;  la  suppuration  n'a  pas 
été  très  abondante.  Les  bords  de  Fouverture,  qui  s'étaient  agglutinés,  se  sont 
rouverts  ce  matin. 

Le  91 .  Le  dégorgement  se  fait  avec  rapidité  ;  le  sein  diminue  de  volume  ; 
la  suppuration  est  de  bonne  nature  ;  la  santé  générale  n'est  nullement 
troublée. 

Le  3 1 .  Suppuration  mêlée  d'un  peu  de  sérosité.  Le  sein  a  sensiblement 
diminué  ;  mais,  depuis  hier,  il  redevient  le  siège  de  légers  battements  et  de 
quelques  douleurs.  Il  est  rouge  et  douloureux  dans  son  quart  interne  et 
supérieur.  La  malade  se  plaint  de  coliques  depuis  quelques  jours. 

Le  4*'  février.  Un  peu  de  fièvre  le  soir  ;  les  douleurs  du  sein  persistent. 

Incision  au-dessous  du  mamelon ,  sur  un  endroit  circonscrit  où  la  fluc- 
tuation était  manifeste  ;  il  n'en  est  sorti  qu^^un  peu  de  pus  concret. 

Le  4  3.  La  suppuration,  qui  a  diminué,  n'a  pas  changé  de  nature.  On  rem- 
place les  cataplasmes  par  une  compression  méthodique. 

Le  4  S.  Même  état.  On  cesse  la  compression  pour  revenir  aux  topiques 
émoliients,  auxquels  on  adjoindra  les  frictions  mercurielles. 

Le  2 1 .  Les  plaies  sont  cicatrisées.  La  malade  sort.  (Recueillie  par  M.  Mer- 
cier, élève  du  service.) 

Tout  n'indique-t-il  pas  ici  que  la  tumeur  et  le  foyer  purulent, 
qui  en  a  été  la  suite,  existaient  sous  là  mamelle  plutôt  que  dans 
le  parenchyme  glanduleux? 

L'abcès  était  purement  profond  d'abord ,  mais  Tincision  qui 
lui  avait  permis  de  se  vider  s'étant  cicatrisée  trop  tôt ,  il  a  fallu 
la  renouveler  sur  un  autre  point,  pour  donner  issue  au  nouveau 
foyer. 

On  voit  dans  le  cas  suivant  la  tendance  naturelle  des  abcès 
profonds  à  devenir  superficiels  chez  les  nouvelles  accouchées. 

Obseivation  XII. — Abcès  du  Min  droit  par  fonte  purulente  d'un  engorgement 
existant  depuis  un  an,  et  survenu  à  la  suite  de  œuches. 

Marie  Guyot,  vingt-deux  ans,  gantière,  entre  à  la  Charité,  le  48  fé- 
vrier 4  845,  d'une  faible  constitution,  amaigrissement  prononcé.  Accouchée 
il  y  a  un  an,  pour  la  troisième  fois.  la  puerpéralité  se  |)assa  sans  accident, 
n'a  pas  nourri.  Cinq  semaines  après,  elle  se  refroidit,  et  s  aperçut  qu'il  exis- 
tait au  sein  droit  une  tumeur  indolore,  du  volume  d'un  anif ,  qui  diminua 
de  volume,  au  point  do  no  plus  égaler  qu'une  petite  noix,  et  persista  ensuite 
pendant  une  année,  sans  occasionner  ni  douleur  ni  gène.  11  y  a  huit  jours, 
sans  cause  aucune ,  cette  tumeur  s'accrut ,  devint  douloureuse.  Les  règles 
sont  venues  deux  jours  après,  mais  n  ont  fait  que  paraître,  ce  qui  arrive  au 
reste  à  la  malade  depuis  neuf  mois  à  peu  près.  La  tumeur  volumineuse , 
rouge ,  extrêmement  douloureuse ,  semble  fluctuante.  L'interne  du  service 
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se  décide  à  en  faire  1  ouverture.  Il  en  sort  une  grande  quantité  de  pus  assez 
ténu ,  quoique  lié ,  un  peu  fétide.  Un  soulagement  immédiat  a  suivi  cette 
ouverture. 

La  4  9.  A  la  visite,  la  malade  n'éprouve  plus  aucune  douleur  ;  le  sein  est 
dégorgé  :  il  s*écouIe,  par  Touverture  faite  la  veille,  une  assez  grande  quan- 
tité de  pus  toujours  un  peu  fétide.  La  pression  ne  cause  que  peu  de  douleur. 
Nulle  réaction.  Appétit. 

Le  20.  Encore  un  peu  de  pus.  Il  existe,  à  la  base  du  sein,  un  noyau  d'in- 
duration dont  la  pression  a  pour  résultat  d'augmenter  la  quantité  du  pus. 

Bon  état  général. 

Le  24.  Il  ne  s'écoule  plus  qu'une  très  petite  quantité  de  pus,  Tinduration 
persiste.  On  applique  alors  un  bandage  compressif ,  qui ,  continué  pendant 
quatre  jours ,  a  produit  un  assez  bon  résultat  pour  que  la  malade  veuille 
sortir  le  28. 

• 

Dans  robservation  qui  va  suivre,  les  deux  seins  ont  été  pris 
successivement,  et  la  compression  a  joué  un  certain  rôle  dans  le 
résultat  final. 

Omebvatioh  XIIL  —  Abeèi  iou9-mammaire  aux  deux  seine  chez  une  nouvelle 
accouchée;  incision,  compression;  guérison  prompte. 

Jeanne  Robin,  vingt-cinq  ans,  couturière,  entre  le  49  avril  4  811  à  la 
Charité.  D'une  constitution  détériorée,  elle  est  accouchée  déjà  de  plusieurs 
enfants  qu'elle  n  a  pas.  nourris,  et  n'a  point  éprouvé  d'accidents  du  côté  des 
seins.  Accouchée  de  nouveau  le  34  mars,  sortie  bien  portante  de  la  Mater- 
nité au  bout  de  neuf  jours,  elle  se  remit  aussitôt  à  travailler.  Au  bout  de 
quelques  jours,  elle  ressentit  dans  le  sein  gauche,  qui  se  tuméfia ,  des  dou- 
leurs assez  vives.  Deux  jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  elle  éprouva  aussi 
dans  ie  sein  droit  des  élancements.  Le  30  avril,  gonflement  marqué  des  deux 
seins,  qui  sont  en  outre  flasques  et  pesants.  A  droite,  on  sent  au-dessous  de 
la  glande  une  tumeur  fluctuante  et  molle  ;  la  peau  de  cette  région  est  rouge, 
quoique  la  pression  n'y  occasionne  pas  de  douleur  bien  prononcée.  Un  cer- 
tain degré  d'empâtement  existe  tout  autour.  A  gauche,  la  peau  est  chaude, 
plus  rouge  qu'^  droite,  et  il  existe  également  en  bas  de  la  région  un  gonfle- 
ment, une  sorte  de  tumeur  profonde  du  volume  d'un  œuf,  assez  dure,  sen- 
sible à  la  pression  et  vaguement  fluctuante.  L'état  indolent  du  sein  droit 
permet  de  temporiser.  On  incise,  au  contraire,  le  point  déclive  du  sein 
gauche,  d'où  il  sort  environ  un  verre  do  pus  crémeux ,  de  bonne  nature. 
(Cataplasme  sur  ce  côté,  soutenir  le  sein  droit  avec  un  bandage  suspenseur. } 
Le22,]asuppuratîon  continuée  gauche,  d'où  la  maladene  souffre  plus.  L'autre 
sein  se  maintient  dans  le  même  état.  Le  27,  on  incise  aussi  le  sein  droit, 
dont  le  volume  et  le  travail  inflammatoire  n'avaient  fait  qu'augmenter. 
Il  s*en  échappe  une  grande  quantité  de  pus  louable.  A  gauche  la  guérison 
est  fort  avancée. 

Le  t  mai  on  reconnaît  que  les  clapiers  ne  se  vident  qu'incomplètement  à 
cause  de  la  mollesse,  de  la  flaccidité  et  de  la  pesanteur  des  mamelles.  A 
partir  du  4  on  essaie  une  compression  d'arrière  en  avant,  qui  agit  sur  chacun 
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des  deux  seins  circulairement,  de  la  racine  vers  le  mamelon,  comme  si  c'était 
un  organe  cylindrique,  une  portion  de  membre  Dès  le  6 ,  le  pus .  qui  sort 
facilement,  ne  se  forme  plus  qu'en  petite  quantité,  et  le  8  la  suppuration  est 
complètement  tarie.  Les  plaies  sont  cicatrisées,  et  la  malade  sort  de  l'hôpital 
tout  à  fait  guérie  deux  jours  plus  tard. 

Ainsi  (|ue  je  Tai  dit,  les  abcès  épanouis  en  arrière  et  en  avant 
se  trouvent  alors  étranglés ,  à  la  manière  d'un  bouton  de  che- 
mise, par  le  tissu  glanduleux  ;  en  sorte  (|ue  pour  arriver  du  fond 
à  Textérieur,  le  pus  est  obligé  de  traverser  un  collet,  un  djJtroit, 
qu'après  Fincision  l'élasticité  de  la  glande  peut  refermer  presque 
aussitôt  la  plaie,  et  mettre  ainsi  obstacle  à  toute  issue  consécu- 
tive du  pus.  r4ela  fait  aussi ,  dans  d'autres  cas ,  que  les  ouver- 
tures se  maintiennent  indéliniment  à  l'état  d'ulcère  tistuleux, 
dont  il  est  souvent  difficile  d'obtenir  la  cicatrisation. 

Les  abcès  profonds,  avec  fistule  du  sein,  ont  beaucoup  occupé 
les  praticiens;  Hry,  qui,  l'un  des  premiers,  en  a  fait  l'objet  de 
remaniues  intéressantes  (  Pract,  obs,  in  surg,,  etc.  ;  édition  de 
1814),  était  si  convaincu  de  leur  ténacité,  qu'il  conseille,  pour 
les  guérir,  de  fendre,  sans  hésiter,  la  mamelle  d'outre  en  outre, 
sur  toute  l'étendue  du  clapier.  Cette  pratique,  que  blâme 
A.  CiOoper,  selon  moi,  la  plus  sûre  et  ((uelquefois  la  seule  qui 
puisse  conduire  à  une  guérison  radicale ,  devrait  être  adoptée 
généralement,  si  elle  paraissait  moins  cruelle  aux  yeux  de  la  plu- 
part des  malades  et  de  beaucoup  de  chirurgiens.  En  ayant  con- 
staté autrefois  les  bons  effets  dans  la  prati(|ue  de  M.  Roux  ,  je 
Tai  mise  en  usage,  de  mon  c(^té,  sur  un  assez  grand  nombre  de 
malades ,  et  mon  expérience  c(mûrme  pleinement  celle  du  chi- 
rurgien de  Leeds. 

Omervation  XIV. —  À bcèK  profonds  du  lein,  fixlnle  dcpuiê  yrè$  de  hui^  moi$: 
grandes  incisions^  guériton. 

Une  jeune  femme  iifzée  de  vingt-deux  ans.  accouchée  depuis  plus  de  huit 
mois,  entre  à  IhApital  de  la  Faculté  le  6  no\embre  I8i5.  Des  douleurs 
sourdes,  parfois,  Lincinantes>cxistaionl  dans  le  soin  droit,  qui  n'était  ni  rou)^ 
ni  très  sensible  à  la  pression,  mais  (pii  avait  un  volume  au  moins  double  de 
celui  du  cété  opposé.  Un  petit  nlcère ,  situé  à  *2  pouces  au-dessus  et  en 
dehors  du  mamelon,  donnait  chaque  jour  plusieurs  grammes  de  pus. 
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'  Une  inflammation  aiguë  avait  produit  cette  ouverture  un  mois  après  les 
couches,  et  depuis  lors  1  état  du  sein  ne  s'était  point  amélioré. 

Ne  pouvant  faire  pénétrer  le  stylet  qu'à  une  petite  distance,  on  est 
d'abord  porté  à  croire  qu'un  phïegifnon  profond  tend  è  se  former,  d'autant 
mieux  que  la  mamelle  bombée,  réoitente,  donne  quelque  idée  de  fluctuation 
vague. 

Des  sangsues,  au  nombre  de  quarante,  trente,  vingt,  quinze,  dix,  sont 
appliquées  tous  les  cinq  à  six  jours  sans  succès.  Les  cataplasmes,  les  lini- 
ments  éniollients,  anodins,  résolutifs  ne  soulagent  pas  davantage.  Six  se- 
maines se  passent  ainsi  et  la  malade  est  alors  dans  un  état  beaucoup  moins 
aatisfaisant  qu'au  moment  de  son  entrée.  Par  de  nouvelles  explorations  on 
tombe  eufîn  sor  une  sinuosité  qui  conduit,  en  traversant  la  mamelle,  sur  un 
foyer  profondément  situé. 

Pour  mettre  le  fond  de  ce  trajet  à  découvert,  on  est  forcé  de  faire  pénér 
trer  le  bistouri  à  près  de  8  centimètres  de  profondeur  ;  toutes  les  brides  qui 
se  rencontrent  sont  divisées,  et  la  glande  finit  par  être  complètement  sé- 
parée en  deux  portions.  Il  en  résulte  une  vaste  plaie  se  continuant  avec  une 
caverne  80U8- mammaire,  tapissée  partout  d'une  fausse  membrane  muqueuse. 
De  la  lièvre,  des  douleurs  assez  vives  surviennent  bientôt  et  persistent  pen- 
dant quatre  jours  Ces  accidents  ne  tardent  pas  h  se  calmer,  et  la  suppura- 
tion, d'abord  très  abondante,  diminue  ensuite  par  degrés.  Au  bout  d'un  mois^ 
la  cicatrice  est  complète  et  le  sein  a  repris  son  volume  avec  sa  souplesse  de 
l'état  normal. 

Toutefois,  ce  n^est  point  au  début,  lorsqu'ils  sont  encore  i 
Fétat  aigu,  que  les  abcès  profonds  du  sein  doivent  être  ainsi 
ouverts ,  mais  bien  lorsque  les  issues  qui  leur  ont  été  créées 
d'abord  restent  a  Tétat  d'ulcère  fistuleux.  Une  sonde  cannelée 
jusqu'au  fond  du  foyer,  et,  sur  cette  sonde,  un  bistouri  droit 
sufTisent  pour  trancher  largement  la  mamelle  sur  la  caverne 
purulente.  Le  doigt,  introduit  par  la  plaie,  sert  ensuite  de  guide 
pour  inciser  de  la  môme  façon  les  sinuosités  de  Tabcès,  et  la 
sonde  cannelée  remplace  de  nouveau  le  doigt  s'il  ne  reste  quç  de 
simples  trajets  fistuleux  ;  l'important  ici  est  de  ne  ménager  ni  le 
nombre  ni  la  longueur  des  incisions.  Toute  la  mamelle ,  en  pa- 
reil cas,  doit  être  considérée  comme  la  paroi  cutanée  d'un  vaste 
abcès. 

Il  faut,  de  plus,  (jne  les  lèvres  de  toutes  ces  incisions  soient 
maintenues  écartées,  que  toutes  les  cavités  purulentes  soient 
remplies  de  boulettes  de  charpie,  pansées  à  plat  ;  que  le  fond  du 
foyer,  en  un  mot,  se  mondifie ,  se  cicatrise  avant  les  plaies  de 
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la  glande.  De  telles  incisions  sont,  au  surplus,  beaucoup  plus 
effrayantes  que  réellement  redoutables  ;  l'opération  est  prompte  ; 
aucun  organe  important  ne  court  risque  d'être  atteint;  elles 
permettent  généralement  une  guérison  rapide,  et  il  n'en  résulte 
en  définitive  que  des  cicatrices  peu  apparentes  après  la  dispari- 
tion de  Vabcès. 

OnEiiyATioif  XV.  —  Une  jeune  dame  d'Ermenonville,  accouchée  depuis 
un  an,  conservait  au  sein  droit  une  suppuration  que  rien  n*avait  pu  tarir  et 
qui  résultait  d*un  abcès  sous-mammaire  survenu  bientôt  après  ses  couches. 
Toote  sa  famille  éldit  dans  la  plus  vive  inquiétude,  et  la  malade,  ne  sachant 
plus  elleHnème  à  quel  traitement  se  confier,  prit  enfin  le  parti  de  venir 
s'établir  h  Paris.  Le  foyer  existait  sous  la  moitié  externe  de  la  glande. 
On  Tavait  ouvert ,  et  il  s'était  ouvert  par  de  petits  orifices  sur  trois  points 
différents ,  mais  bien  au-dessus  du  point  déclive  ;  plusieurs  fois,  Tun  des 
trous  s'était  fermé  et  la  suppuration  avait  paru  sur  le  point  de  s'éteindre. 
G)DStamment  ces  apparences  de  mieux  avaient  été  suivies  d*une  réaction , 
d'une  suppuration  nouvelle. 

Après  bien  des  difficultés,  bien  des  larmes  et  bien  des  hésitations,  la  jeune 
dame,  qui  croyait  que  j'allais  lui  enlever  le  sein,  se  soumit  à  l'incision,  è  la 
fente  complète  du  clapier.  Je  mis  à  découvert  toute  l'étendue  du  foyer 
qui  avait  environ  8  centimètres  de  largeur.  Deux  petites  artérioles  exi- 
gèrent une  compression  à  Taide  de  boulettes  de  charpie,  dont  la  plaie  et  le 
foyer  du  dépôt  furent  également  remplies.  Il  ne  survint  ni  fièvre,  ni  per- 
turbation générale  d'aucune  sorte  ;  la  surface  purulente  se  détergea  petit  à 
petit,  et  la  guérison  s'établit  régulièrement,  comme  s'il  se  fût  agi  d'une 
large  plaie  plate  que  Ion  cicatrise  par  seconde  intention. 

Si  donc  les  malades  y  consentaient  la  pratique  précédente  est 
celle  que  je  conseillerais  dans  les  abcès  en  bouton  de  chemise , 
lorsque,  après  quelques  semaines  de  durée,  après  avoir  essayé  vai- 
nement la  compression,  la  suppuration  persiste  et  stagne  au  fond 
du  foyer.  Pour  résumer  ma  pensée  à  cet  égard,  je  dirai  :  de  pe- 
tites ouvertures  sur  chaque  bosselure  cutanée  d'abord;  des 
incisions  profondes,  étendues,  nombreuses,  plus  tard,  si  les  pre- 
mières, aidées  de  la  compression,  n'ont  pas  sufli. 

Se  bornant  à  dire  qu'il  faut  ouvrir  les  abcès  profonds  du 
sein,  1**  quand  ils  sont  accompagnés  de  fièvre  et  d'insomnie; 
2*  quand  la  fluctuation  y  est  distincte,  A.  Cooper,  qui  ajoute 
qu^on  doit  les  ouvrir  sur  plusieurs  points,  n'a  pas  fait  attention 
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qu^en  les  incisant  largement  et  de  bonne  heure ,  à  la  circonfé-* 
rence  et  en  dehors  plutôt  qu^en  avant ,  on  a  des  chances  nom- 
breuses de  les  guérir  à  la  manière  des  abcès  chauds  de  la  couche 
sous-^utanée  des  membres. 

Miche.  —  Au  lieu  d'incisions  étendues,  on  a  proposé  de 
maintenir  béante  l'incision  ordinaire  des  abcès  profonds  en  y 
introduisant  une  mèche  de  linge  effilé  ou  de  charpie  enduite  de 
cérat. 

Il  importe,  en  se  servant  de  ces  mèches,  d'éviter  une  faute  où, 
soit  par  mégarde,  soit  par  irréflexion,  tombent  fréquemment 
les  médecins ,  c'est-i-dire  qu'au  lieu  d'un  simple  filtre ,  il  faut 
se  garder  de  fixer  dans  la  plaie  un  véritable  bouchon  ;  une  anse 
de  charpie  ou  de  linge ,  poussée  par  son  milieu  dans  le  fond  de 
Vabcès ,  et  renversée  par  ses  branches  vers  les  deux  angles  op- 
posés de  l'incision  estce  qu'il  y  a  de  mieux;  on  met  ainsi  obstacle 
au  rapprochement  des  parties  divisées ,  sans  empêcher  la  sortie 
du  pus.  Avec  un  cône ,  une  tente  de  charpie  dans  le  trou  de 
Tabcès,  les  bords  de  l'incision  ne  manquent  pas  de  se  resserrer, 
de  s'agglutiner  autour  du  corps  étranger,  d'un  pansement  à 
l'autre,  et  il  est  alors  impossible  que  le  clapier  purulent  se  vide. 

Canule.  —  Quelques  chirurgiens,  M.  J.  Cloquet  en  particulier, 
se  sentent,  en  guise  de  mèches,  d'un  bout  de  sonde  élastique;  c'est 
effectivement  une  pratique  à  ne  point  négliger  dans  certains  cas. 
Elle  convient ,  par  exemple ,  lorsque  l'ouverture  a  dû  être  pra- 
tiquée ou  s'est  faite  à  travers  le  sein.  Maintenant  ouvert  le 
trou  de  la  glande ,  empêchant  le  parallélisme  des  diverses  cou- 
ches anatomiques  de  s'effacer,  le  bout  de  sonde  permet  au  pus 
une  issue  plus  régulière.  Quoique  l'ouverture  des  larges  clapiers 
se  trouve  sur  le  point  déclive,  la  sonde  élastique  convient  encore; 
elle  empêche  alors  le  poids  de  la  mamelle  de  fermer  la  plaie 
et  d'emprisonner  la  suppuration  au-dessus. 

II  importe  cependant  de  ne  pas  se  faire  illusion  sur  la  valeur 
de  ce  moyen;  à  lui  seul  il  n'est  que  d'un  faible  secours  lorsque 
Vabcès  est  anfractueux,  ou  lorsque  la  plaie  n'est  pas  située  dans 
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sa  région  la  plus  inférieure.  Il  ne  convient  guère  non  plus  dans 
les  abcès  superficiels ,  ni  dans  les  abcès  purement  glandulaires. 
Je  l'ai  souvent  essayé  ;  s'il  a  quelquefois  semblé  utile ,  c'est 
surtout  quand  je  Tai  associé  à  la  compression.  Soit  qu'on  ait 
recours  aux  mèches,  soit  qu'on  emploie  les  canules,  soit  qu'on 
s'en  tienne  à  l'incision  simple ,  toujours  est-il  (ju'en  l'absence 
des  incisions  larges  et  profondes  il  est  souvent  utile,  pour  tarir 
les  abcès  sous-mammaires,  d'établir  ensuite  une  compression 
bien  faite  sur  le  devant  du  sein ,  avec  la  précaution  de  laisser 
libres  les  orifices  qui  doivent  livrer  issue  au  pus.  Je  reviendrai 
sur  l'usage  de  ce  moyen ,  après  avoir  traité  des  abcès  paren- 
cbymateux. 

En  somme  :  !•  l'ouverture  des  abcès  profonds  doit  être  faite 
à  peu  près  exclusivement  sur  un  des  points  de  la  circonfé- 
rence du  sein,  tant  (lue  la  glande  elle-même  ne  paraît  pas  envahie 
par  la  suppuration ,  et  vers  les  régions  déclives  du  foyer  ;  2*  si 
Tabcès  proémine  sous  forme  de  bosselure  en  avant ,  les  incisions 
doivent  être  praticiuées  sur  les  points  fluctuants ,  sans  qu'il  suit 
besoin  de  leur  donner  autant  de  longueur;  3"  dans  ce  dernier 
cas  on  en  tient  les  lèvres  écartées  à  l'aide  de  mèches  ou  de  ca- 
nules; &•*  si,  au  bout  d'une  semaine  ou  deux,  le  foyer  n'est  pa> 
tari ,  on  remplace  les  topicpics  émollients  par  la  compression  ; 
6*  si  la  conq)ressi(>n  ne  parait  pas  réussir,  on  doit  essayer  des 
injections  irritantes,  la  décoction  de  quinquina,  le  vin  rouge, 
la  teinture  d'iode  surtout,  pure  ou  allaiblie,  ou  encore,  connue 
le  veut  A.  Cooper,  un  mélange  de  trois  gouttes  d'acide  sulfurt- 
que  pour  32  granunes  d'eau  de  rose;  6"  on  peut  essayer  aussi, 
quand  la  résolution  n\'st  pas  considérée  conmie  tout  à  fait  im- 
possible, les  pomnuides  fcmdantes,  les  conq)n»sses  résolutives, 
ou  un  large  vésicatoire  volant  sur  la  totalité  du  sein  ;  7«  enfin  il 
ne  faut  pas  hésiter,  tous  ces  essais  ayant  échoué,  à  en  venir  aux 
longues  et  profondes  incisions ,  au  débridement  dont  j'ai  parU' 
plus  haut. 
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S  ni.  —  Aheèm  pttreaehjnMUewK  oo  glaBdolalrcs  (dép6ta  laltciix). 

Les  dépôts  parenchyniateux,  suite  naturelle  de  Tadénite  mam- 
maire, sont  de  plusieurs  espèces  :  1*  les  uns,  partant  des  con- 
duits lactés,  peuvent  ùtre  Teffet  d'une  sorte  de  galactorrhée. 
S'ils  se  rencontrent  parfois  chez  les  femmes  vers  l'âge  de  retour, 
ils  n'en  sont  pas  moins  Tapanage  presque,  exclusif  des  nourrices, 
des  nouvelles  accouchées  ou  des  femmes  enceintes  ;  ils  commen- 
cent souvent  par  un  simple  engorgement  laiteux ,  et  ne  sont 
guère  alors  qu'une  complication  du  poil^  une  suite  de  la  disten- 
sion de  quelques  conduits  sécréteur^  transformés  en  kyste,  et 
dont  les  parois  enflanmiées  sécrètent  un  pus  ([ui ,  se  mêlant  au 
lait,  ne  tarde  pas  à  constituer  un  véritahle  ahcès  laiteux. 

OiMEBVATiON  I'*.  —  Abcès  pareil chymuteux y  multiples  et  succeuifs,  danê  lesvuiê' 
ieaux  galactophoreê  et  le$  lolmleê  glanduleux;  ouvertures  spontanées;  inci- 
sions^ cataplasmes. 

Rémoiid,  vingt-neuf  ans,  femme  de  ménage,  accouchée  depuis  six  se- 
maines, vient  à  l'hôpital  le  21  mai  4  851,  pour  des  abcès  mulliples  et  suc- 
cessifs dans  les  deux  seins. 

Bonne  santé  habituelle ,  laille  moyenne ,  tempérament  lymphatique  ;  elle 
n'offre  d'ailleurs  aucun  antiuédenl  fâcheux.  Mcnstruéc  à  l'âge  de  quinze  ans 
sans  difTiculté,  elle  a  toujours  été  bien  réglée  jusqu'à  sa  grossesse. 

Accouchement  facile  il  y  a  six  semaines  ;  rétabhssemenl  rapide  sans  acci- 
dent; voulant  allaiter,  elle  fut  obligée  d'y  renoncer  il  y  a  quinze  jours  à 
cause  d'un  engorgement  des  deux  seins  qui  sont  devenus  douloureux,  gros, 
gonflés,  chauds,  sans  beaucoup  de  changement  de  couleur  à  la  peau,  le 
droit  surtout.  Il  se  forme  en  haut  et  en  dedans  du  manielon  deux  abcès 
qui  s'ouvrent  spontanément.  Mieux  rapide  La  malade  se  croyait  guérie,  lors- 
qu'elle fut  prise  des  mêmes  accidents  dans  le  sein  gauche.  Craignant  une  ma- 
ladie grave,  elle  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital. 

Etat  actuel.  —  Les  deux  soins  sont  volumineux,  durs,  d'une  manière  iné- 
gale dans  tout  le  parenchyme.  Le  sein  droit  présente  deux  abcès  ouverts 
spontanément  la  veille ,  et  des  tnices  de  cicatrices  d  abcès  fermés. depuis 
pluHcurs  jours  Toute  cette  glande  est  dure,  inégale,  bosselée,  douloureuse 
à  la  pression ,  plus  douloureuse  en  certains  points  que  dans  d'autres.  La 
peau  d  une  teinte  variable,  rouge,  rosée  en  certains  points,  est  violacée  sur 
daulres,  avec  des  f)oints  ramollis,  fluctuants  et  douloureux.- 

fcffacement  complet  du  mamelon  dans  l'épaisseur  de  la  glande. 

A  gauche.  Toute  la  masse  glandulaire  est  prise;  dure,  bosselée,  avec 
quelques  lobules  ramollis  et  fluctuants.  Cette  altération  parait  avoir  son  siège 
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des  deux  côtés  dans  les  conduits  galactophores  ou  dans  les  lobules  glan- 
duleux ,  et  avoir,  eu  pour  point  de  départ  un  engorgement  laiteux  des  deux 
seins. 

30  mai.  Ouverture  de  deux  abcès  au  sein  gauche;  pus  épais,  blanc  jau- 
nâtre, mêlé  de  qu^ques  stries  de  sang. 

5  juin.  Douleur  moindre  dans  les  deux  seins,  surtout  dans  le  gauche; 
suppuration  peu  abondante;  cicatrisation  complète  des  abcès  du  sein 
droit. 

Au  sein  gauche ,  une  pression  même  assez  forte  est  peu  douloureuse  el 
fait  sortir  par  les  petites  plaies  un  liquide  séreux  tenant  du  pus  et  du  petit- 
lait.  La  malade  se  trouvant  tout  à  fait  luen  se  dispose  à  sortir. 

40.  Agitation  pendant  la  nuit,  insomnie,  nausées,  coliques  sans  gardo- 
robes.  Sein  droit  douloureux  dans  sa  moitié  externe  et  supérieure. 

42.  Fluctuation  manifeste  avec  empâtement.  Une  ponction  laisse  écouler 
une  certaine  quantité  de  pus  phlegmoneux.  Aussitôt  après,  soulagement  de 
la  malade. 

4  4.  Suppuration  peu  abondante,  les  seins  sont  restés  durs  dans  toute 
leur  masse.  Retour  de  Tappéiit  ;  cessation  complète  des  accidents  inflam- 
matoires. 

â5.  La  malade  va  de  mieux  en  mieux  ;  seins  à  peu  près  indolents,  même 
à  une  forte  pression.  Les  plaies ,  presque  fermées ,  ne  laissent  plus  suinter 
qu'un  liquide  séreux  roussâtre  peu  abondant. 

S9.  Les  plaies  ne  laissent  plus  suinter  qu'un  liquide  séreux.  Les  seins 
sont  restés  durs  et  volumineux,  mais  indolents.  La  malade  demande  elle- 
même  à  sortir. 

2**  Les  autres  abcès  glandulaires  s'établissent  d*abord  dans  les 
lobules,  entre  les  lobules  sécréteurs,  dans  l'épaisseur  des  cloi- 
sons, des  brides  ou  des  traînées  fibro-cellulaires  qui  séparent  les 
diverses  portions  de  la  mamelle.  L'inflammation  qui  les  produit 
a-t-elle  son  point  initial  dans  le  tissu  cellulaire  qui  sert  de  gangue 
a  chaque  granule ,  ou  bien  à  Vintérieur  des  radicules  de  chaque 
conduit  excréteur?  Si,  dans  un  traité  essentiellement  clinique  , 
la  connaissance  intime  d'un  pareil  fait  était  de  quelque  valeur, 
je  chercherais  à  démontrer  que  les  abcès  glanduleux  ont  presque 
tous  leur  point  de  départ  dans  Tarbre  excréteur,  dans  les  racines 
les  plus  déliées ,  les  plus  profondes  des  conduits  galactophores , 
ou  dans  ce  ([u'on  appelle  aujourd'hui  les  actni;  j'insisterais  pour 
prouver  que  le  mécanisme  de  Tinflammation  de  la  mamelle  est  le 
mémo  (|ue  celui  de  Tinflammation  des  parotides  dans  les  abcès 
critiques;  mais  une  pareille  discussion,  avec  ce  (|ue  J'ai  déjà  dit 
(art.  Adénite  mammaire),  m'entraînerait  bientôt  hors  des  limites 
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que  je  me  suis  imposées,  et  resterait,  je  crois,  sans  profit  pour 
les  praticiens. 

Les  abcès  parenchymateux,  ordinairement  multiples,  se  déve* 
loppent  donc  presque  toujours  sous  Finfluence  d'une  irritation  de 
la  glande  elloTmème,  quoiqu'ils  se  rattachent  parfois  à  une  in- 
flammation, a  une  suppuration  préalable  soit  de  la  couche  sous- 
cutanée,  soit  des  tissus  profonds  et,  peut-être  aussi ,  du  système 
lymphatique  de  la  région. 

Il  peut  s'en  développer  successivement  un  nombre  presque 
infini  chez  la  même  femme.  Deux,  trois,  six  d'entre  eux  se  mon- 
trent quelquefois  comme  du  même  jet,  tandis  que,  dans  d'autres 
cas,  ils  ne  se  succèdent  qu'à  plusieurs  jours,  qu'à  une  semaine  ou 
deux  d'intervalle.  J'en  ai  vu  survenir  ainsi,  dans  l'espace  de  deux 
et  trois  mois,  vingt,  vingt-cinq,  trente-trois,  quarante  et  un, 
quarante-six,  et,  une  fois  jusqu'à  cinquante-deux  sur  le  même 
sein.  Leur  nombre  doit  être  plus  ou  moins  considérable,  on  le 
conçoit ,  selon  qu'il  y  a  eu  primitivement  ou  secondairement  un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  conduits  lactés ,  de  lobules  de 
la  glande  ou  de  nodosités,  enflammés.  Ils  doivent  ainsi  naître 
ensemble  ou  l'un  après  l'autre ,  selon  que  Tintlammation  s'éta- 
blit du  même  coup  ou  par  saccades  dans  les  différents  canaux, 
dans  les  difiérents  lobules  de  Torgane  affecté. 

La  mamelle  doit  être ,  en  effet ,  susceptible  de  s'enflammer 
par  l'un  ou  par  plusieurs  de  ses  lobules  ou  points  terminaux , 
soit  en  même  temps,  soit  à  de  certains  intervalles.  Nulle  raison 
ne  s'oppose  à  ce  que,  établie  d'abord  sur  un  point,  l'inflamma- 
tion attaque  ensuite  à  tour  de  rôle  un  nombre  variable  d^autres 
régions.  Comme  le  nombre  des  lobules  est  indéterminé,  on  con^ 
çoit  qu'il  puisse  en  être  de  même  des  abcès.  La  multiplicité  des 
dépôts  laiteux  fait  qulls  acquièrent  en  général  mçins  de  volume 
que  les  abcès  sous-mammaires,  et  même  que  les  abcès  sous- 
cutanés. 

Établis  d'abord  au  milieu  de  tissus  élastiques  et  serrés,  enve-< 
loppés  de  parties  peu  vasculaires,  ils  tendent  naturellement  à 
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gagner  les  couches  purement  cellulaires  ou  cellulo-graisseuses  du 
voisinage.  Aussi  se  transforment-ils  souvent  en  abcès  sous-cu- 
tanés ou  en  abcès  profonds.  Toutefois,  même  alors,  ils  diffèrent 
encore,  abstraction  faite  de  leur  foyer  primitif,  des  deux  autres 
espèces,  en  ce  que,  refoulant  les  tissus  du  centre  vers  les  face^ 
opposées  de  Vorgane,  ils  ont  moins  de  disposition  à  gagner  en 
largeur,  soit  sous  la  peau ,  soit  derrière  la  mamelle ,  que  les 
abcès  superficiels  ou  profonds  primitifs. 
^  yabcès  parencbymateux  est  sans  comparaison  le  plus  fré- 
quent de  tous.  C^est  presque  constamment  par  lui  que  débutent 
Jet  abcès  de  la  région  mammaire  chez  les  femmes  enceintes, 
chez  les  nouvelles  accouchées  et  chez  les  nourrices.  Amené  par 
rîrritation  de  la  mamelle  même ,  il  est  tout  simple  que  ce  genre 
de  dépôt  se  rattache  aux  fonctions  de  Vallaitement  et  de  la  sécré 
tion  laiteuse  en  général. 

La  lactation  en  préserve^^elle  les  femmes  f 

C'est  à  son  occasion  qu'on  peut  se  demander  si  les  abcès  du 
.tein  sont  plus  fréquents  chez  les  femmes  qui  n*allaitent  point  que 
^chez  celles  qui  remplissent  leur  devoir  de  mère  jusqu'au  bout.  Il 
tègne  à  ce  sujet  une  doctrine  erronée.  Abusés  par  J.-J.  Rous- 
seau, beaucoup  de  physiologistes,  d'accoucheurs  et  de  médecins, 
se  sont  imaginés  qu  en  ne  nourrissant  pas,  la  femme  s'expose  aux 
phlegmasies,  aux  abcès,  à  toutes  sortes  de  maladies  du  sein. 
Rien  n'est  plus  inexact.  L'observation  attentive  des  faits  montre 
de  la  manière  la  plus  formelle  que  les  femmes  qui  nourrissent  sont 
plus  souvent  affectées  d'abcès  que  celles  qui  ne  nourrissent  pas. 

La  nouvelle  accouchée  qui  n'allaite  pas  est  débarrassée  de  la 
jsécrétion  laiteuse  dans  l'espace  de  huit  à  quinze  jours.  Les 
glandes  manmiaires  rentrées  à  l'état  de  repos,  perdent  ainsi 
bien  vite  leur  tendance  à  Tinllammation;  la  nourrice,  au  con- 
traire, est  continuellement  exposée  aux  causes  de  phlegmasies 
et  d'abcès  pendant  une  période  de  dix  à  quinze  mois  ;  en  dehors 
de  Tallaiteuient,  ce  n'est  point  dans  les  huit  ou  quinze  premiers 
jours  de  la  couche  qu'on  voit  généralement  les  abcès  du  sein  se 
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manifester  ;  c'est  dans  le  cours  de  cette  période  qu1I  serait* 
cependant,  permis  d'en  craindre  l'app&rition  chez  les  femmes  qui 
ne  veulent  pas  ou  qui  ne  peuvent  pas  allaiter. 

L'erreur  tient  ici  à  ce  que  les  femmes  obligées  de  sevrer  aprè$ 
avoir  nourri  un  certain  temps,  sont  évidemment  les  plus  sujettes 
aux  abcès  laiteux.  Les  observations  particulières  que  j'ai  recueil- 
lies, comme  celles  qu'on  peut  lire  dans  cet  ouvrage,  prouvent 
sans  réplique  la  réalité  du  fait.  Presque  partout,  en  effet, ^n 
voit  qu'il  s'agit  de  femmes  qui ,  ayant  allaité  huit  jours,  quinze 
jours,  ont  été  forcées  de  suspendre  cette  importante  fonction. 
Sur  plus  de  deux  cents  observations  que  je  possède,  il  n*y  en  a 
pas  trente  où  Tabcès  parenchymateux  concerne  des  femmes  abso* 
lument  en  dehors  de  l'état  de  nourrice.  Celles  qui  allaitent  peu- 
vent être  atteintes  de  ce  genre  d'abcès  à  toutes  les  époques  de 
la  lactation.  Il  est  rare  cependant  qu'elles  en  soient  affectées 
après  le  second  ou  le  troisième  mois;  c'est  dans  le  courant  des 
quatre  premières  semaines  que  Taccident  leur  arrive  le  plus  ordi- 
nairement ;  d'une  manière  générale  les  abcès  parenchymateul 
sont  d'autant  plus  à  craindre  chez  les  nourrices,  comme  chez  les 
femmes  qui  ne  nourrissent  pas,  que  l'époque  de  la  couche  est 
moins  éloignée. 

Les  causes  de  l'adénite  mammaire  ayant  été  examinées  à  l'oc- 
casion des  phlegmons  n'ont  pas  besoin  d'être  rappelées  en  ce 
moment.  Il  importe  de  ne  pas  oublier,  toutefois,  que  les  abcès 
laiteux  sont  presque  toujours  attribués  par  les  malades ,  et  avec 
raison  le  plus  souvent,  à  un  refroidissement,  à  un  coup  d*a%r,  ou 
bien  à  des  gerçures,  à  la  rétention  du  lait,  i  la  voracité  ou  à  la 
faiblesse  du  nourrisson;  un  reste  d'ancienne  phlegmasie  mal 
éteinte  peut  aussi  en  amener  la  formation  au  bout  de  plusieurs 
mois ,  quoique  la  malade  ne  nourrisse  pas. 

Obseitatioa  II.  —  Abcès  laiteux;  sein  droit  y  reste  (Vune  inflammation  des 
deux  seins  œnsécutive  à  un  accouchement  et  à  un  commencement  (Tallaite-' 
ment.  Guérison, 

Cadouy  vingt  ans,  femme  de  chambre ,  fortement  constituée,  avait  tou- 
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jours  été  bien  portante  jusqu'en  avril  4  837,  époque  à  laquelle  elle  est  accou- 
chée pour  la  première  fois  :  elle  a  nourri  pendant  un  mois;  mais  les  seins 
devenant  douloureux,  elle  fut  obligée  de  mettre  son  enfant  en  nourrice. 
A  cette  époque  le  sein  gaucho  était  le  plus  douloureux;  il  s'enflamma, 
acquit  le  double  du  volume  qu*il  avait  ordinairement ,  s*abcéda  ;  le  pus 
Gl  irruption  par  trois  ouvertures.  Un  mois  après,  la  guérison  était  com- 
plète. 

Le  sein  droit,  abcédé  à  son  tour ,  guérit  aussi  très  vite.  Seulement,  il  res- 
tait de  Tinduralion  tout  autour  de  la  cicatrice.  Il  y  a  cinq  jours,  sans  cause 
connue,  il  redevint  douloureux,  plus  gros  qu'à  lordinaire.  (Topiques  émoi- 
lients.) 

Aujourd'hui  il  est  douloureux  au-dessous  de  la  première  cicatrice  ;  fluctua- 
tion manifeste  au-dessus  du  point  resté  dur.  On  perçoit  la  sensation  d'un 
liquide  contenu  dans  une  poche.  Cette  partie  du  sein  n'est  pas  douloureuse; 
c'est,  dit  la  malade,  un  reste  de  son  premier  mal. 

30.  Incision  qui  donne  issue  à  une  petite  quantité  de  pus  bien  lié.  (Cata- 
plasmes.) 

3  novembre.  Sein  douloureux  On  plonge  une  lancette  dans  le  point  où 
la  sensation  du  liquide  contenu  dans  une  poche  se  faisait  sentir.  Il  n'en  sort 
que  peu  de  pus. 

i.  Les  douleurs  ont  beaucoup  diminué  :  un  peu  de  suppuratioo  par  les 
deux  ouvertures. 

40.  Suppuration  tout  à  fait  tarie;  oh  a  là  l'exemple  d'un  abcès  qui  est 
resté  plusieurs  mois  sans  enflammer  la  peau.  Aujourd'hui  il  reste  plusieurs 
points  indurés,  preuve  que  l'inQammaiion  avait  son  si^gedans  le  tissu  même 
de  la  glande.  On  supprime  les  cataplasmes.  (Pansement  avec  cérat,  frictions 
avec  pommade  d'iodurede  plomb.) 

Le  4  3  novembre ,  la  suppuration  étant  tout  à  fait  tarie ,  la  malade  quitte 
l'hôpital. 

Ainsi,  accoueliée  en  avril,  guérie  de  ses  premiers  abcès  depuis 
le  mois  de  mai ,  cette  femme  voit  de  nouveaux  abcès  se  déve- 
lopper chez  elle  au  mois  d'octobre,  sans  causes  connues,  abcès 
dont  elle  est  du  reste  proraplement  débarrassée. 

Signes.  — Les  abcès  glanduleux  ont  une  marche  sensiblanent 
moins  rapide,  une  durée  beaucoup  plus  considérable  que  ceux 
de  la  première  ou  de  la  seconde  espèce.  Le  travail  inflammatoire 
et  la  suppuration  parcourent  effectivement  leurs  périodes  avec 
plus  de  lenteur  dans  le  parenchyme  sécréteur  et  dans  les  canaux 
excréteurs  ou  les  cloisons  filamenteuses  de  la  mamelle,  que  dans 
le  tissu  cellulaire  profond  ou  dans  la  couche  sous-cutanée.  Aussi 
de  pareils  dépôts  mettent-ils  souvent  de  dix  à  quinze  ou  vingt 
jours  à  se  développer.  Rien  n'est  précis,  n'est  régulier  dans  leur 
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évolution ,  dans  leur  établissement.  Une  semaine  suffira  pour 
que  Tun  d'eux  Arrive  a  maturité,  à  un  autre  il  faudra  quinze 
jours  ou  trois  semaines,  et  dans  quelques  cas  la  suppuration  ne 
sera  complète  qu'au  bout  d'un  mois.  On  le  voit  déjà,  par  ce  pre- 
mier caractère,  les  dépôts  mammaires  diffèrent  essentiellement 
des  abcès  sous-cutanés  et  des  abcès  profonds. 

Les  abcès  parenchymateux  s'annoncent,  au  surplus,  par  des 
signes  qu*il  n'est  pas  toujours  facile  de  distinguer  nettement  au 
début,  de  ceux  des  deux  premières  espèces,  des  abcès  sous-mam* 
maires  surtout.  Cependant,  si  la  mamelle  a  d'abord  été  le  siège 
A  un  simple  engorgement,  soit  partiel,  soit  total ,  si,  à  la  suite 
de  douleurs  profondes,  lancinantes,  comme  disséminées,  on  voit 
apparaître  quelques  bosselures  au  bout  de  six  à  douze  jours  ;  si 
quelques  unes  des  bosselures  semblent  s'amincir,  devenir  fluc- 
tuantes sans  que  Forgane  tout  entier  ait  Tair  d'être  soulevé  en 
demi-globe,  ou  écarté  de  la  poitrine  comme  une  vessie,  on  peut 
dire  qu'il  existe  un  abcès,  un  abcès  dans  le  corps  même  de  la 
mamelle. 

C'est  sous  Tauréole  ou  autour  de  l'auréole  que  ces  foyers  se 
développent  de  préférence,  quoique  j'en  aie  vu  souvent  de  prime 
abord  dans  les  lobules  éloignés  de  la  glande.  Si ,  après  avoir  été 
purement  parenchymateux ,  ils  deviennent  superficiels  ou  pro- 
fonds, on  leur  reconnaît  deux  phases,  l'une  im  peu  lente,  que  je 
viens  de  décrire,  l'autre  brusque,  dans  laquelle  ils  ont  pris  subi- 
tement la  marche  des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mammaires  ; 
de  sorte  qu'on  a  dès  lors  les  signes  de  l'abcès  glanduleux  dans 
les  antécédents,  et  les  signes  de  l'abcès  profond  dans  l'état  actuel 
ou  secondaire  de  la  maladie. 

Sous  le  rapport  de  sa  forme  et  de  son  évolution  cette  espèce 
d^abcès  oflre  encore  deux  circonstances  essentielles  à  signaler, 
circonstances  relatives  à  la  durée  totale  de  la  maladie  et  aux  trans- 
formations naturelles  qu'elle  subit  fréquemment. 

!•  Durée.  —  J'ai  déjà  dit  que,  d'une  manière  absolue,  l'abcès 
glanduleux  a  une  marche  moins  rapide,  une  durée  plus  con- 
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sidérable,  que  celles  des  abcès  profonds  ou  sous-cutanés.  En  ce 
moment,  je  veux  parler  de  la  durée  du  mal  envi&gé  sfous  un  autre 
point  de  vue.  Souvent  multiples,  c^est  en  général  successivement, 
et  non  pas  d^ emblée  ou  ensemble,  que  ces  abcès  se  manifestent  ; 
il  en  résulte  que  leur  durée  totale  se  compose  de  la  durée  parti- 
culière de  chacun  d'eux.  Supposez ,  par  exemple ,  que  le  second 
abcès  ne  s'ouvre  ou  ne  soit  ouvert  que  huit  Jours  après  le  pre- 
mier, le  troisième  huit  jours  après  le  second,  et  ainsi  de  suite 
pour  ceux  qui  suivront;  il  est  évident  que  si,  comme  on  le  voit 
quelquefois ,  il  en  survient  quinze ,  vingt  ou  trente ,  les  abcès 
du  sein  pourront  mettre  ainsi  plusieurs  mois  avant  de  se  com- 
pléter ;  si  chaque  abcès  pris  séparément  exige  parfois  plusieurs 
semaines  pour  se  tarir,  on  ne  sera  plus  étonné  de  voir  tant  de 
femmes  n'en  être  point  encore  guéries  après  deux  et  trois  mois 
de  souffrance. 

Gomme  l'un  des  foyers  joue  en  général  le  rôle  de  cause  pré- 
disposante ou  même  de  cause  occasionnelle  à  Tégard  des  autres, 
on  comprend  de  même  comment  il  se  fait  que  le  sein  des  ma- 
lades ainsi  affecté  puisse  être  criblé  de  fistules,  se  couvrir  de 
points  purulents,  de  manière  à  prendre  en  quelque  sorte  la  forme 
d'une  tête  d'arrosoir. 

2*  Transformation,  —  Àbcis  en  bouton  de  chemise. — Lorsque 
Tabcès  sous-cutané  traverse  la  glande  pour  s'épanouir  entre 
^e  et  la  poitrine ,  comme  lorsque  l'abcès  profond  la  perfore 
d'arrière  en  avant  pour  arriver  sous  la  peau,  on  a  un  foyer  dont 
les  trois  parties  indiquent  assez  bien  la  forme  du  bouton  de  che- 
tnise  Or  Tabcès  glanduleux  est  infiniment  plus  sujet  à  cette 
transformation  que  les  abcès  sous-mammaires  et  superficiels. 
Dans  le  tissu  sécréteur,  la  suppuration  manque  rarement  de 
s'épanouir  bientôt  vers  les  couches  celluleuses  voisines.  De  ce 
côté,  en  effet,  le  travail  pathologique  se  trouve  plus  à  Taise, 
plus  libre ,  que  dans  les  lobules  glanduleux ,  dont  la  densité,  la 
conlexture  est  en  réalité  peu  favorable  a  rétablissement  des 
collections  purulentes.  Aussi,   qu'arrive-t-il?  c'est  que  le  pus 
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ne  larde  guère,  pour  peu  que  le  dépôt  soit  considérable,  4 
fuser,  à  s'échapper  du  côté  de  la  couche  sous-cutanée , .  où  il 
s'accumule  et  constitue  en  définitive  un  abcès  superficiel.  Si  Tin- 
dammation  n\a  pas  pénétré  dans  Tépaisseur  de  la  glande,  le  mal 
s'en  tient  là,  reste  a  Tétat  d'abcès  parenchymateux  sous-kUjh 
tané;  mais  si  les  couches  plus  profondes  de  la  mamelle,  de 
quelque  lobule  enflammé,  ont  été  prises  dès  Fabord  ou  se  preïH- 
nent  secondairement ,  c'est  en  arrière  que  le  pus  se  porté 
avec  la  phlegmasie  qui  le  produit ,  de  manière  à  constituer  un 
abcès  profond.  Ces  deux  formes  se  rencontrent,  peuvent  se 
maintenir  indépendantes  ou  isolément  chez  la  même  femme, 
comme  chez  des  femmes  différentes.  Il  arrive  souvent,  néan^ 
moins,  que  Tabcès  profond  et  Tabcès  superficiel  se  confondent  ait 
point  de  communiquer  complètement  Vun  avec  l'autre.  La  com- 
munication alors  est  représentée  par  une  sorte  de  trou ,  tantôt 
fort  étroit,  tantôt  assez  large,  quelquefois  très  court  et  à  peu 
près  droit,  le  plus  souvent  d'une  certaine  longueur  et  en  forme 
de  canal  plus  ou  moins  tortueux.  Tel  est  l'abcès  en  bouton  de 
chemise. 

Rien  d'ailleurs  de  facile  à  comprendre  comme  cette  forme  dei 
abcès  du  sein.  Sous  la  peau,  sous  la  mamelle,  les  tissus  souples, 
lamelleux ,  vasculaires,  faciles  à  écarter,  sont  favorables  à  l'étap- 
blissement  de  toute  espèce  de  collection  pathologique.  Au  con- 
traire, composée  de  corpuscules  globuleux ,  ou  de  grains  unit 
entre  eux  par  un  tissu  serré,  la  glande  se  prête  mal  à  la  for- 
mation de  loges,  de  kystes,  de  dépôts.  Ici  les  cloisons  interlobu- 
laires  servent,  pour  ainsi  dire,  de  filtre  aux  liquides  ;  de  dessous  la 
peau,  par  exemple,  le  pus  n'arrive  sous  la  mamelle  qu'aptèê 
avoir  perforé  un  ou  plusieurs  des  interstices  fibro-celluleux  de 
la  glande  ;  il  en  est  de  même  pour  l'abcès  profond  qui  devient 
superficiel  Jusqu'ici  l'abcès  en  bouton  de  chemise  ne  diffère  de 
celui  dont  j'ai  parlé  à  l'occasion  des  abcès  profonds  et  sous- 
cutanés  ,  qu'en  ce  que  la  glande  en  a  été  le  point  de  départ  et 
continue  d'être  malade,  tandis  que  dans  les  autres  elle  n'est 
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prise  que  secondairement  et  en  quelque  sorte  pour  les  besoins 
de  la  formation  du  dépôt. 

n  se  peut  néanmoins  que  Tabcès  parenchymateux  au  lieu  de 
s*épanouir  simplement  sous  la  peau  ou  sous  la  mamelle,  finisse 
par  écarter  quelques  uns  des  lobules  de  la  glande  et  se  loger 
entre  eux  dans  un  ou  plusieurs  points,  sous  forme  de  nouveaux 
dépôts,  communiquant,  du  reste,  plus  ou  moins  directement  avec 
le  foyer  primitif. 

La  thérapeutique  des  dépôts  glanduleux  du  sein  est  assez 
compliquée;  il  est  absolument  indispensable,  si  on  veut  la  diriger 
convenablement,  de  bien  établir  avant  tout  le  diagnostic  de  la 
maladie;  c*est  faute  de  les  avoir  distingués  ou  voulu  distinguer 
des  abcès  sous-cutanés  ou  sous-mammaires ,  que  les  chirurgiens 
sont  si  peu  d'accord  sur  la  meilleure  manière  de  traiter  les  abcès 
du  sein  en  général. 

L'ouverture  prématurée ,  utile  dans  les  abcès  sous-cutanés, 
et,  ainsi  que  je  l'ai  déjà  dit ,  dans  les  abcès  profonds ,  est  évi- 
demment moins  avantageuse ,  si  ce  n'est  même  nuisible,  quand 
il  s'agit  d'abcès  parenchymateux.  Tout  ce  qu'on  a  dit  de  l'inci- 
sion tardive,  de  l'ouverture  spontanée,  des  incisions  étroites, 
ne  s'applique  réellement ,  avec  une  apparence  de  justesse , 
qu'aux  dépôts  dont  je  parle  en  ce  moment  ;  car  ce  sont  les 
seuls  où  il  semble  y  avoir  quelques  avantages  a  ne  point 
se  presser,  à  donner  au  foyer  le  temps  de  s'ouvrir  de  lui- 
même,  ou  bien  à  ne  l'inciser  quelquefois  que  par  une  sorte  de 
ponction. 

La  temporisation,  pratique  qui,  peut-être,  serait  la  meilleure, 
si  l'al)cès  parenchymateux  ne  tendait  jamais  à  de\'enir  ni  profond 
ni  sous-cutané,  expose  trop  néanmoins  aux  inconvénients  de  ces 
derniers  pour  (ju'il  soit  permis  de  l'adopter  exclusivement.  An 
demeurant  donc,  il  convient  de  n'ouvrir  les  al)cès  glanduleux  du 
sein  qu'à  partir  du  moment  où  la  iluctuation  y  est  évidente.  L'in- 
cision alors  peut  se  réduire  à  une  sorte  de  ponction  sur  chaque 
iiosselurc  purulente,  s'il  ne  s'agit  que  de  dépôts  peu  volumineux. 
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Quand  Fabcès  paraît  un  peu  large  ou  profond,  il  est  utile,  au 
contraire,  de  l'inciser  largement,  puis  de  tenir  les  lèvres  de  la 
plaie  écartées,  à  Taide  d'une  mèche,  d'une  tente  de  charpie  ou 
du  bout  de  sonde  mentionné  précédemment.  Inciser  plus  tôt 
ne  remédierait  à  rien;  la  suppuration  occupe  un  tissu  trop  dense, 
trop  peu  vasculaire  pour  que  Touverture  prématurée  du  foyer 
hâte  le  dégorgement  de  la  partie  malade  ;  d'ailleurs ,  attendre 
n'expose  pas  comme  dans  les  autres  ordres  d'abcès  à  une  exten- 
sion rapide,  à  de  larges  fusées  du  dépôt.  Avant  la  maturité  com- 
plète Fincision  ne  soulagerait  que  médiocrement;  la  temporisa- 
lion  qui  permet  l'ouverture  spontanée  de  l'abcès,  n'entraînant 
pas  de  dangers  notables,  fait  que  si  la  malade  redoute  le  bistouri, 
on  a  la  chance  de  voir  la  nature  donner  elle-même  issue  au  pus. 
Avec  Fincision  on  doit,  de  plus,  ne  point  perdre  de  vue  la 
nécessité  où  l'on  se  trouve  souvent  d'ouvrir  ainsi  successive- 
ment et  a  quelques  jours  ou  à  une  semaine  de  distance  un 
certain  nombre  d'abcès  de  même  genre.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  le  pansement ,  soit  après  Fouverlure  artificielle, 
soit  après  Fouverture  spontanée,  comporte  l'emploi  des  topiques 
émollients  d'abord,  et  bientôt  après  des  pommades  résoluti^-ei?» 
ou  de  la  compression,  comme  à  la  suite  de  Fouverture  des  abcès 
superficiels  ou  des  abcès  profonds. 

Abcès  ouverts.  —  Ce  qui  précède  ne  concerne  guère  que 
Fabcès  encore  clos.  Cependant  les  abcès  déjà  ouverts,  loin 
d'être  pour  cela  guéris,  réclament  à  leur  tour  une  thérapeu- 
tique bien  entendue.  Qu'ils  se  soient  ouverts  spontanément,  ou 
qu'on  les  ait  incisés,  il  convient  de  les  abandonner  pendant  quel- 
ques jours  aux  efforts  de  l'organisme,  en  ne  les  traitant  qu'avec 
de  simples  cataplasmes.  Toutefois,  quand  la  nature  seule  s'est 
chargée  de  les  ouvrir,  il  arrive  souvent  que  Fouverture  en  est 
si  petite  ou  si  niai  située,  que  la  peau  en  est  tellement  amincie 
ou  dénudée,  qu'il  devient  promptement  utile,  soit  de  les  inciser, 
comme  on  Feùt  fait  de  prime  abord ,  soit  de  détruire  par  le 
caustique  les  téguments  altérés.  Si ,  après  huit  à  dix  jours , 
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Vabcès  parenchymateux  ne  se  tarit  pas ,  continue  de  fournir  une 
certaine  quantité  de  pus ,  c'est  qu'il  est  compliqué  soit  dans  sa 
forme^  soit  dans  sa  nature ,  soit  par  Tétat  individuel  de  la  ma- 
lade. En  pareil  cas  la  persistance  du  mal  dépend  de  ce  qu  il 
communique  avec  quelques  foyers  interlobulaires  ou  sous-mam- 
maires. Néanmoins,  comme  la  présence  du  lait,  l'existence  de 
la  lactation  sufGt  de  son  côté  pour  entretenir  la  suppuration , 
comme  Tétat  organique  d'une  femme  en  couches,  enceinte  ou 
nourrice ,  modifie  profondément  toutes  les  maladies  dont  elle 
peut  être  atteinte ,  il  importe,  en  tenant  compte  d'une  de  ces 
particularités,  de  ne  point  perdre  de*vue  les  autres. 

Si  donc  l'incision  semble  de  nouveau  indiquée,  ce  ne  peut 
être  que  par  suite  de  la  forme  toute  spéciale  des  foyers  puru- 
lents ,  quand  tout  indique  d'ailleurs  que  la  sécrétion  laiteuse  et 
la  constitution  générale  de  la  malade  n'y  sont  pour  rien.  Ainsi  il 
peut  être  utile  de  pratiquer  des  contre-ouvertures  sur  les  points 
les  plus  amincis  ou  les  plus  déclives  des  clapiers  superficiels ,  ou 
bien  vers  la  circonférence  de  la  mamelle  vis-a-vis  des  excava- 
tions inférieures  de  l'abcès  devenu  profond  ;  il  peut  être  urgent 
aussi  de  débrider  certaines  cloisons  allant  du  point  central  vers 
les  foyers  intercalés  dans  l'épaisseur  de  la  glande,  ou  bien  de 
trancher  largement  la  cloison,  l'espèce  de  diaphragme  percé  qui 
sépare  l'abcès  sous-mammaire  de  la  plaie  sous-cutanée  dans  les 
dépôts  accolés  ou  en  bouton  de  chemise. 

Un  fait  à  ne  point  oublier,  c'est  que  les  incisions  du  tissu 
glanduleux,  les  plaies  qui  traversent  la  mamelle ,  tendent  sans 
cesse,  je  ne  dis  pas  à  s'agglutiner,  à  se  cicatriser,  à  se  recoller, 
mais  à  se  fermer  à  cause  de  l'élasticité ,  de  la  densité  naturelle 
des  tissus  divisés;  à  moins  d'un  débridement  très  large,  ces 
sortes  de  plaies  doivent  donc  être  maintenues  ouvertes  par  l'in- 
terposition de  quelque  corps  étranger  entre  leurs  lèvres  si  Ton 
veut  qu'elles  servent  à  quelque  chose. 

Le  lait  n'entretient  pas  les  abcès  uniquement  à  cause  du  tra- 
vail organique  qui  le  produit  lui-même  ;  c'est  encore,  et  surtout, 
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par  sa  propre  existence,  comme  corps  étranger,  parce  qu*il  finît 
souvent  par  entrer  dans  les  abcès  même  et  par  se  mêler  au  pus. 
Ayant  son  point  de  départ  dans  Vépaisseur  de  la  glande,  dans 
la  cavité  des  conduits  lactés  peut-être ,  Tabcès  parenchymateux 
ne  peut  guère  être  ouvert  par  l'art  sans  qu'un  certain  nombre 
de  canaux  galactophores  ne  se  trouvent  compromis ,  intéressés. 
Toujours  est-il  que  du  lait  s'échappe  souvent  par  les  ouverture» 
de  tels  abcès ,  qu'on  en  voit  fréquemment  sortir  tantôt  du  lait 
tout  pur  y  tantôt  du  lait  mêlé  de  pus,  et,  quelquefois ,  chez  la 
même  femme,  du  pus  et  du  lait  alternativement,  aussi  bien  que 
du  pus  et  du  lait  plus  ou  moins  complètement  mêlés.  C'est  alors 
que  l'ouverture  des  abcès  prend  volontiers  l'aspect  de  fistules 
purulentes ,  ou  la  physionomie  de  fistules  lactées. 

Ici  le  bistouri  seul  serait  insuffisant  ;  il  faut  autre  chose  que 
les  moyens  chirurgicaux  pour  modifier  un  état  pareil  :  c'est  à 
l'économie  tout  entière  qu'on  doit  d'abord  s'adresser.  Il  est  pour- 
tant vrai  que  les  remèdes  locaux  ne  doivent  pas  non  plus  être 
absolument  né^igés.  Ainsi ,  les  topiques  astringents ,  les  cata- 
plasmes de  cerfeuil,  de  carottes,  de  pommes  de  terre,  les  pom- 
mades aluminées,  iodurées,  conviennent;  mais  rien  n'égale  souà 
ce  point  de  vue  l'efficacité  d'une  compression  bien  faite.  J'aurai 
l'occasion  de  revenir  plus  tard  sur  l'utilité  de  ce  dernier  moyen, 
utilité  qui  ressort  des  50  observations  résumées  dans  le  tableau. 

Traitement  général.  —  Est-il  besoin  d'ajouter  que  s'il  existait 
quelques  maladies  spécifiques,  quelques  diathèses,  quelques  ca- 
chexies ou  quelques  lésions  sérieuses  d'un  autre  ordre  ,  comme 
complication  de  l'abcès,  le  chirurgien  devrait  s'en  occuper  avant 
tout. 

Obseryatior  III.  —  Abcès  parenchifmaleux  du  sein, 

Livierge,  trenle-deux  ans,  lingère,  jouit  habiluollement  d*une  bonne  santé, 
sans  avoir  cependant  rapparence  robuste.  Accouchée  pour  la  première  fois 
le  4  7  octobre ,  elle  n'a  rien  perdu  à  la  suite  de  ses  couches  ;  on  a  été  obligé 
de  la  saigner  deux  fois  à  un  jour  de  distance. 

Cette  femme  n'a  pu  nourrir  que  pendant  quatre  jours,  la  fièvre  étant  sur- 
venue. Alors  ses  deux  seins  sont  devenus  douloureux.  Des  abcès  se  sont 
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formés;  on  en  a  ouvert  un  de  chaque  côlé.  Au  bout  de  cinq  semaines  elle 
est  sortie  de  la  Clinique  et  est  retournée  chez  elle.  Là  encore  deux  nouveaux 
abcès  se  sont  montrés,  puis  ouverts  naturellement. 

Au  bout  de  douze  jours,  le  4  8  décembre  4  852,  elle  8*est  décidée  à  rentrer 
à  l'hôpital. 

On  voit  au  sein  gauche,  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  mamelle,  une  petite 
bosselure ,  sensiblement  fluctuante;  au  sein  droit  on  voit,  à  la  partie  externe 
et  inférieure,  une  bosselure  qui  présente  les  mêmes  caractères,  mais  qui 
est  beaucoup  plus  étendue.  Ce  ne  sont  pas  des  abcès  sous-cutanés,  car  il 
n'y  a  ni  inflammation  ni  amincissement  de  la  peau  à  Tendroit  des  bosselures. 
Ce  ne  sont  pas  non  plus  des  abcès  sous-mammaires,  car  toute  la  mamelle 
n'est    ni  bombée  ni  tendue. 

Les  caractères  du  mal  ne  se  rapportent  qu'aux  abcès  parenohymaleux , 
et  d'ailleurs  cette  femme  en  avait  déjà  eu  plusieurs  en  d'autres  endroits 
des  mamelles,  ce  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  Tinflammation  successive 
de  divers  lobules. 

On  a  ouvert  les  deux  abcès  aussitôt,  et  Ton  a  continué  les  cataplasmes. 

Depuis  ce  moment  la  suppuration  a  été  en  diminuant. 

28.  Un  des  abcès  est  guéri ,  l'autre  va  beaucoup  mieux ,  et  ce  matin  on 
a  substitué  Tonguent  de  la  mère  aux  cataplasmes. 

34.  Les  abcès  sont  détergés  et  cicatrisés. 

La  malade  est  sortie  le  3  janvier  guérie. 

Dans  les  abcès  parenchymateux,  unicjues  ou  multiples,  primi- 
tifs ou  secondaires,  le  travail  inflammatoire,  ayant  son  siège  dans 
le  tissu  glandulaire ,  amène  déjà  par  lui-même  une  perturbation 
inévitable  dans  la  lactation.  La  sécrétion  devient  alors  ou  plus 
abondante  ou  moins  active.  Dans  les  deux  cas,  le  produit  sécrété 
est  nécessairement  altéré  ;  Torgane  formateur  étant  malade ,  le 
produit  de  la  glande  ne  peut  pas  être  absolument  pur,  et  il  est 
difficile  que  le  nourrisson  se  trouve  bien  d'une  pareille  alimen- 
tation. 

Si  rinflaniniation  occupe  Tintérieur  même  des  canaux  lacU'*s, 
le  pus  peut  être  îivalé  en  grande  proportion  par  l'enfant.  Com- 
ment ne  pas  être  eflrayé  à  la  pensée  d'un  pareil  fait,  comment 
se  résoudre  à  présenter  une  mamelle  altérée  de  la  sorte  a  la 
bouche  d'un  nouveau-né?  Il  faut  ajouter  pourtant  que  le  pus 
ne  doit  pas  être  aussi  dangereux  (ju'on  le  croirait  de  prime  abord, 
car,  s'il  est  incontestable  que  beaucoup  d'enfants  en  avalent  ainsi, 
il  est  certain,  d'un  autre  cùté,  cpie  |)lusieui*s  dVnlre  eux  conti- 
nuent de  se  jiorter  assez  bien. 
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Les  abcès  pareiichymateux  altèrent  le  lait  d^une  autre  façon. 
Sans  avoir  sou  siège  dans  les  conduits  lactés,  la  suppuration  peut 
encore  se  mêler  au  liquide  nutritif,  soit  par  endosmose,  soit  par 
quelque  perforation ,  quelque  rupture,  quelque  communication 
pathologique  entre  les  foyers  purulents  et  les  tubes  excréteurs 
de  la  glande. 

On  peut,  en  conséquence,  admettre  que  Tenfant  qui  tète  une 
femme  affectée  d'abcès  glanduleux  du  sein  avale  une  plus  ou 
moins  grande  proportion  de  pus  avec  le  lait  dont  on  croit  le 
nourrir;  ce  fait,  que  la  simple  réflexion  aurait  dû  faire  devi- 
ner, a  d'ailleurs  été  mis  hors  de  doute  par  les  expériences 
microscopiques,  par  les  recherches  de  M.  Donné  en  particu- 
lier. J'ai  constaté,  dès  1836,  avec  ce  micrographe,  que  le 
lait  des  femmes  atteintes  de  ces  sortes  d'abcès  contenait  une 
({uantité  quelquefois  considérable  de  globules  de  pus.  Plaçant 
une  goutte  de  lait  extrait  d'un  sein  malade  sous  la  lentille  conve- 
nablement disposée,  on  s'assure  effectivement  bien  vite  qu'outre 
la  matière  diaphane  qui  en  fait  le  fond,  le  liquide  est  composé 
de  globules  régulièrement  circulaires  qui  appartiennent  au  lait, 
et  de  globules  à  circonférence  frangée  (jui  appartiennent  au 
pus,  outre  que  Vamnioniaque  détruit  les  uns  sans  altérer  les 
autres. 

Non  seulenieut  le  nourrisson  est  alors  exposé  à  se  nourrir  de 
pus  autant  que  de  lait,  à  n'avaler  qu'un  liquide  très  impur, 
mais  encore  il  peut  ne  pas  profiter  de  toute  la  quantité  de  lait 
véritable  que  sécrète  la  glande.  Je  Tai  déjà  dit,  le  lait  passe 
souvent  alors  de  ses  propres  conduits  dans  les  cavernes  ou  les 
.  trajets  purulents,  aussi  bien  que  le  pus  pénètre  dans  les  voies 
naturelles  du  lait:  une  partie  notable  du  liquide  nutritif  échappé 
de  la  sorte  par  les  plaies  avec  le  pus  se  trouve  donc  sécrétée 
sans  profit  pour  l'enfant.  En  disant  autrefois  que  donner  le  sein 
au  nourrisstm  en  semblable  circonstance  ne  pouvait  pas  nuire 
à  la  maladie,  je  crois  être  allé  trop  loin;  je  regarde  aujour- 
d'hui connue  positif  qu'en   activant  le  travail  sécréteur  par  la 
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succion,  l'enfant  entretient  dans  la  mamelle  une  excitation  qui 
doit  réagir  défavorablement  sur  les  foyers  purulents  du  voisi- 
nage et  concourir  à  la  prolongation  du  mal. 

En  somme ,  dans  ces  sortes  d* abcès ,  il  vaut  mieux  ne  point 
offrir  le  sein  malade  au  nouveau-né.  Si  la  sécrétion  du  lait  parait 
se  continuer  avec  trop  de  force  ,  dégorger  la  mamelle  par  les 
moyens  artificiels  ou  à  Taide  de  petits  animaux,  est  plus  prudent 
que  de  charger  Tenfant  d'une  pareille  opération.  C'est  une  précau- 
tion d'autant  mieux  indiquée  du  reste,  chez  certaines  fenunes, 
que  si,  d'une  part,  la  formation  des  abcès  active  la  sécrétion  lai- 
teuse, la  lactation  ne  manque  pas  non  plus  de  réagir  sur  l'inflam- 
mation, d'augmenter  la  production  du  pus.  Il  y  a  là  deux  sécré- 
tions, pour  ainsi  dire,  Tune  physiologique,  l'autre  pathologique, 
qui  agissent  au  profit  l'une  de  l'autre,  qui  tendent  à  se  fortifier, 
à  se  prolonger  réciproquement  ;  de  là  même ,  quelquefois ,  la 
ténacité  de  certains  abcès  de  la  mamelle  et  la  difficulté  qu'on 
éprouve  si  souvent  à  les  tarir  radicalement. 

Voici,  entre  autres,  deux  exemples,  Tun  très  grave,  l'autre 
rapide  quoique  complexe,  d'abcès  parenchymateux,  tels  que  j'en 
ai  observé  un  grand  nombre. 

Observation  IV.  —  Abcès  graves  et  multiples  dans  le  sein  droit;  léger  dans  le 
sein  gauche  ;  mmvelle  accouchée  qui  a  commencé  à  allaiter. 

Lambert,  fcmnie  de  boutique,  vingt-neuf  ans,  d'une  bonne  constitution, 
avec  prédominance  lymphatique,  grande,  annonçant  par  son  langage  et 
ses  manières  de  l'aisance  et  une  certaine  éducation,  n'a  jamais  fait  de  fortes 
maladies,  n'a  guère  éprouvé  que  do  légers  malaises,  suite  de  menstrues  irrégu- 
lières et  peu  abondantes.  Mariée  depuis  douze  ans,  elle  est  devenue  mère  de 
quatre  enfants,  sans  le  moindre  accident.  Accouchée  en  dernier  lieu  le  30  dé- 
cembre, elle  allaita  pendant  six  jours  ;  alors  elle  commença  à  éprouver  d'assez 
vives  douleurs  entre  les  épaules  et  dans  la  poitrine;  elle  eut  froid,  et  ressentit 
queli^ue  souffrance  dans  le  sein  droit,  frappé,  comme  elle  le  dit,  d'un  coup 
d'air  ;  elle  mit  néanmoins  un  corset  qu'elle  serra  fortement  et  qui  détermina 
des  douleurs  plus  fortes,  surtout  en  dehors;  la  douleur  s'irradiait  jusqu'à 
Taissclle  on  suivant  un  trajet  indiqué  par  une  plaque  d'un  rouge  vif,  sans 
qu'il  existât  aucune  tumeur  dans  le  creux  axillaire  :  dès  ce  moment  ausM 
elle  fui  prise  tous  les  soirs  do  frisson  et  de  fièvre  avec  sueur.  Quelques  cata- 
plasmes ;  ne  voyant  aucune  amélioration  dans  son  éut,  elle  vint  à  la  Cba- 
rilôle  4  9  janvier  4837. 
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On  constate  tout  d'abord  une  différence  remarcpiable  dans  le  volume  des 
deux  seins  :  le  gauche ,  affaissé ,  gros  à  peine  comme  la  moitié  du  poing , 
flétri,  mou,  offre  en  dehors  et  un  peu  en  haut ,  un  petit  noyau  plus  dur  et 
indolent;  le  droit,  trois  fois  aussi  gros,  est  tendu,  fixe  comme  une  masse 
solide,  dur,  surtout  en  dehors,  vers  l'aisselle  ;  on  y  sent  deux  ou  trois  bosse- 
lures qui  conservent  Timpression  du  doigt*  et  qui  paraissent  être  le  siège 
d'une  fluctuation  obscure. 

Deux  incisions,  l'une  de  2  pouces,  oblique,  en  dehors,  du  celé  de 
1  aisselle,  l'autre,  qui  n'est  guère  quune  ponction,  en  dehors  aussi,  à 
I  poace  4/2  de  la  première,  sont  pratiquées.  Il  s'en  échappe  aussitôt 
une  grande  quantité  de  pus  épais,  jaunâtre,  pur  d'abord,  puis  mêié  de 
sang.  (Mèche  de  linge  et  cataplasme;  eau  de  gomme,  looch  ;  deux  lavements 
simples.) 

L*abcès,  partant  de  la  glande,  est  devenu  ensuite  profond  et  superficiel  à 
la  fois. 

23.  En  pressant  en  bas  et  en  dedans,  sous  la  glande  môme,  on  fait  sortir 
par  les  plaies  un  pus  jaune,  épais. 

23.  La  pression  amène  toujours  beaucoup  de  pus;  les  plaies  sont  ver- 
meilles; on  sent  deux  lobes  assez  durs  en  dehors  et  en  haut;  l'un  d^eux 
semble  être  placé  sous  le  mamelon  en  forme  de  demi-couronne;  le  sein 
gauche,  un  peu  douloureux  en  dedans,  où  existe  une  petite  tumeur  dure, 
paraît  être  le  siège  d'une  suppuration  profonde  imminente. 

25.  Suppuration  abondante  à  droite;  au  sein  gauche,  même  dureté,  dou- 
leur en  dedans  du  mamelon. 

26.  A  droite,  entre  les  deux  incisions  existe  une  dépression  au  fond  de 
laquelle  la  glande  est  comme  percée  ;  il  semble  qu'il  y  ait  là  un  foyer  placé 
en  arrière,  communiquant  avec  le  tissu  sous-cutané;  à  gauche  la  tumeur 
semble  avoir  diminué  ;  le  pouls  est  fréquent,  développé,  résistant.  (Saignée 
de  trois  palettes  dans  la  soirée.) 

27  Vives  souffrances  au  sein  droit,  qui  est  rouge  en  dehors,  autour  de 
Imcision  externe  :  entre  les  deux  plaies  on  voit  une  saillie  molle  et  très  dou- 
loureuse à  la  pression.  Incision,  pus  verdâtre  et  épais. 

28  Douleurs  vives  aux  environs  de  l'incision  externe  et  à  la  partie  su- 
périeure; il  sort  des  incisions  un  pus  grisâtre  et  liquide,  surtout  de  la  su- 
périeure; le  sein  est  rouge  de  tous  côtés  encore,  mais  d'un  rouge  peu  foncé. 

29.  Le  sein,  comme  pointillé  de  rouge,  n'est  plus  le  siège  d'aucune 
souffrance;  la  malade  se  sent  très  à  l'aise;  elle  ne  s'est  jamais  aussi  bien 
portée,  dit-elle,  depuis  deux  mois. 

31 .  La  malade  a  eu  hier  matin  avec  une  de  ses  sœurs  une  querelle  assez 
\ive;  elle  a  été  prise  peu  de  temps  après  d'un  violent  frisson  suivi  de  fièvre 
cil  de  sueurs;  le  sein  droit  présente  en  bas  et  en  dehors  une  petite  tumeur  dure. 

I*'  février.  La  petite  tumeur  est  le  siège  de  quelques  élancements;  la 
peau  est  plus  rouge  au-dessus  délie.  (Incision,  pus  sanguinolent.) 

2.  Vers  midi,  frisson  avec  claquement  des  dents  pendant  une  demi- 
beure,  puis  fièvre  jusqu'à  quatre  heures  avec  un  peu  de  sueur.  Le  sein 
eftt  d  un  rouge  grisâtre,  mou  dans  tous  les  sens,  excepté  en  dehors  où  reste 
encore  quelque  dureté ,  mais  point  de  douleur.  Le  sein  gauche  semble  avoir 
augmenté  de  volume  ;  il  est  toujours  mou,  excepté  en  dedans,  où  la  tumeur 
déjà  signalée  est  entourée  d*iin  certain  empâtement. 
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La  malade  se  tourmente,  et  se  refuse  à  l'incision  du  sein  gauche. 

5.  Suppuration  encore  abondante  du  c6lé  droit,  surtout  aux  deux  incisions 
les  plus  externes ,  aucune  douleur;  il  n'en  est  pas  de  même  à  gauche  où  le 
sein ,  toujours  volumineux,  a  été  le  siège  de  souffrances  plus  vives  ;  il  ny  a 
cependant  pas  de  rougeur  ;  fluctuation  en  dedans,  où  existe  l'empalement. 

L'abcès,  parti  de  la  glande,  s'est  dirigé  vers  la  peau.  Une  incision  d'un 
pouce,  traversant  une  partie  de  la  glande,  donne  issue  à  un  demi- verre  de 
pus  verdâtre  et  bien  lié.  (Cataplasmes.  ) 

6.  Suppuration  abondante  ;  le  sein  a  déjà  diminué  de  volume  ;  les  plaies 
du  droit  se  cicatrisent  et  ne  donnent  que  peu  de  pus  ;  il  s'affaisse,  conservant 
en  dehors  de  la  dureté  et  un  peu  de  rougeur. 

40.  L'amélioration  a  continué;  les  seins  deviennent  plus  mous:  il  ne  sort 
plus  des  incisions  qu'un  pus  roussâtre  et  par  gouttelettes;  la  malade  s'ap- 
prête à  sortir,  et  elle  sort  en  effet,  le  4  5  février,  avec  ses  plaies  fermées. 

Observation  V.  —  Abcès  de  toute  la  régioti  mamfnaire  gauche;  neuf  inciiiom 
dans  l'espace  de  seize  jours;  suppuration  abondante.  Guérison  complète  en 


Prenant,  vingt-cinq  ans,  tempérament  lymphatique,  n'a  jamais  fait  de  ma- 
ladie grave,  est  accouchée  il  y  a  trois  semaines  de  son  premier  enfant.  Elle 
a  voulu  nourrir  ;  mais  au  bout  de  huit  jours  le  sein  est  devenu  rooge,  dou- 
loureux ;  le  nourrisson  a  été  abandonné,  «t  la  malade,  ne  pouvant  se  traiter 
chez  elle,  est  entrée  à  Thôpilal  le  28  décembre  4847. 

29.  Aujourd'hui  la  mamelle  gauche  est  triplée  de  volume,  rouge,  vio- 
lacée jusque  sous  Taisselle  et  couverte  de  bosselures,  dont  une  dans  Tais- 
selle,  une  à  gauche  et  en  dehors,  uno  troisième  en  haut  et  une  autre  interne. 

Ponction  de  la  bosselure  interne ,  large  incision  sur  celle  qui  se  trouve 
en  dehors  ;  pus  de  bonne  nature  cl  crémeux.  (Cataplasmes  sur  le  sein.) 

30 .  Môme  état  Suppuration  abondante  ;  mamelle  très  rouge.  (Petit-lait  de 
Veiss;  cataplasmes.) 

2  janvier.  La  mamelle,  toujours  rouge,  présente  deux  ou  Irois  points 
foncés,  mous.  Incision  d'une  des  bosselures. 

8.  Une  des  bosselures  s'est  fondue,  le  pus  qu'elle  renferme  s'étant  écoulé 
par  une  incision  voisine,  pratiquée  il  y  a  quelque  temps. 

Deux  nouvelles  incisions  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle.  Pus  mêlé 
de  sang. 

1 0.  La  nuit  a  été  mauvaise;  élancements  du  côté  de  l'aisselle  ;  deux  petites 
saillies  ;  nouveaux  foyers  de  suppuration. 

4  2.  On  ouvre  ces  deux  foyers,  ce  qui  porte  à  huit  le  nombre  des  incisions 
jusqu'à  ce  moment. 

17.  Une  neuvième  incision  est  pratiquée  sur  un  nouveau  foyer  Bur\'enu 
ii  la  [)arlie  interne  et  inférieure  de  la  mamelle. 

20.  La  malade  se  sent  beaucoup  mieux. 

25.  La  suppuration  a  complètement  cessé  ;  le  sein  est  ferme  et  revenu  à 
son  volume  normal  ;  on  supprime  les  cataplasmes;  onguent  de  la  mère  sur  les 
incisions  qui  ne  sont  pas  encore  fermées. 

3  février.  La  jeune  femme  quitte  Ihopilal  parfaitement  guérie. 
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OssEivAnoii  y l,'"^ Abcès  glandulaireSy  multiples  peu  graves. 

Une  malade,  entrée  à  l'hôpilal  le  4  5  mars,  accouchée  depuis  peu,  dit 
éprouver  dans  le  sein  droit  d'assez  vives  douleurs. 

L'organe  est  tuméfié,  enflammé  :  on  remarque  sur  deux  points  des  orifices 
(îsioleux  d'où  s'échappe  du  pus  mêlé  de  lait  ;  au-dessous  est  une  bosselure 
fluctuante,  de  laquelle  s'échappe  un  pus  louable,  aussitôt  qu'on  y  a  pratiqué 
une  ponction  ;  lorsqu'on  palpe  le  sein,  on  y  trouve  des  nodosités  assez  nom- 
breuses, et  la  moindre  pression  donne  issue  à  un  liquide  purulent. 

Cetie  lérdon,  qui  peut  paraître  grave  au  premier  abord,  cède  cependant 
très  vite  à  l'emploi  des  cataplasmes  émollients,  auxquels  on  associe  des  fric- 
tions avec  l'onguent  mercuriei.  La  malade  sort  guérie  le  4  avril. 

Observation  VII.  — Abcès  glandulaires  aux  deux  seins  chez  une  nouvelle 
accouchée  qui  a  commencé  à  nourrir. 

Une  femme,  d'une  bonne  santé  ordinaire,  accouchée  le  1 2  mars,  a  com- 
mencé à  nourrir,  mais  au  bout  de  neuf  jours  elle  a  été  obligée  de  mettre  son 
enfant  en  nourrice.  Huit  jours  après  avoir  repris  son  travail ,  elle  a  res- 
senti des  élancements  dans  la  mamelle  gauche  ;  à  la  partio  inférieure  de 
la  glande,  se  voit  une  petite  tumeur  dure,  très  douloureuse  au  toucher,  et  qui 
grossit  chaque  jour  d'une  manière  sensible  ;  ne  pouvant  plus  dormir,  la 
pauvre  femme  se  décide  à  entrer  à  l'hôpital  le  8  avril  4836.  Deux  ou  trois 
heures  après  son  entrée  dans  la  salle,  elle  s'est  aperçue  que  sa  tumeur  était 
percée  ;  plus  d'un  verre  de  pus  s'est  écoulé  par  louverturc. 

Le  9,  la  malade  souffre  beaucoup  moins;  le  sein  est  encore  plus  gros  que 
les  deux  poings  ;  à  sa  partie  inférieure  on  sent  un  noyau  dur  qui  remonte 
de  chaque  côté  au-dessus  du  mamelon  ;  la  peau  de  cette  région  est  rouge; 
le  pus  qui  s'écoule  par  l'ouverture  de  l'abcès  est  franchement  phlegmoneux. 

Le  4  5,  la  mamelle  gauche  diminue  de  volume,  mais  la  malade  ressent  des 
élancements  dans  le  sein  droit  qui  présente  à  la  partie  supérieure  de  l'au- 
réole de  petites  bosselures  dures  et  inégales. 

Pommade  d'iodurc  de  plomb. 

Le  46,  la  malade  nesoutfre  plus  du  sein  gauche,  mais  elle  a  beaucoup 
souffert  du  sein  droit  ;  la  bosselure  de  rauréolo  a  augmenté  de  volume,  s'est 
ramollie;  la  peau  en  est  rouge,  et  la  fluctuation  y  est  devenue  très  évidente. 
Ponction  avec  le  bistouri,  pus  bien  lié  et  de  bonne  nature.  Au-dessus  de  cet 
abcès  il  existe  une  seconde  bo>selure  encore  dure. 

Le  1 8,  la  malade  ne  souffre  plus  du  sein  droit  ;  la  suppuration  reste  abon- 
dante; la  petite  bosselure  située  au-dessus  du  dernier  abcès  s'est  ramollie; 
si  l'on  exerce  dessus  quelque  pression,  on  augmente  lécoulement  du  pus  qui 
vient  d'un  foyer  situé  profondément.  La  mamelle  gauche  est  dans  le  môme 
état. 

Cataplasmes  sur  les  deux  seins. 

22.  La  suppuration  diminue  du  côté  droit;  la  partie  de  la  glande  qui 
était  engorgée  devient  de  moins  en  moins  volumineuse.  Du  côté  gaucho  il 
reste  toujours  un  noyau  dur  assez  volumineux. 

Hier  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

Un  pot  de  sérum  stibié  chaque  jour. 

Du  côté  droit,  il  reste  à  la  partie  supérieure  un  noyau  dur,  du  côté  gauche 

10 


lid  INFLABlMATlOIfS. 

il  s'écoule  encore  un  peu  de  pus  séreux  ;  une  grande  partie  de  la  glande 
resle  dure. 

3  mai.  Un  nouvel  abcès  s*est  ouvert  un  peu  au-dessus  de  la  première  ou- 
verture, qui  s'est  cicatrisée;  pus  séreux.  Toute  la  glande  du  côté  gauche  est 
grosse  et  dure  ;  la  glande  du  côté  droit  ne  présente  plus  qu'un  noyau  dur, 
mais  il  existe  toujours  une  6stule  qui  donne  une  suppuration  abondante  et  de 
bonne  nature. 

Le  4  6,  la  malade  sort  de  Thôpital;  les  abcès  se  sont  complètement  cica- 
trisés ;  du  côté  gauche  seulement,  il  existe  encore  un  petit  noyau  dur. 

C'est  ainsi  que  se  comportent  la  plupart  des  abcès  laiteux. 
Le  traitement  général,  qui  a  si  souvent  été  conseillé  pour  les 
abcès  du  sein,  doit  s'entendre  presque  exclusivement,  en  bonne 
pratique,  des  abcès  parenchymateux.  Parmi  les  moyens  essayés 
en  pareil  cas,  il  n'y  en  a  qu'un  petit  ncmbre  qui  méritent  d'être 
conservés.  Les  tisanes  tant  vantées  de  canne  de  Provence ,  de 
pervenche,  etc.,  n'ont  en  réalité  aucune  valeur.  J'ai  souvent 
essayé  les  purgatifs,  soit  spéciaux,  le  petit-lait  de  Weisse,  par 
exemple,  aussi  bien  que  les  purgatifs  simples  répétés  à  de  courtes 
distances  pendant  dix  et  vingt  jours,  sans  en  obtenir  de  résultats 
concluants. 

Souvent  aussi  j'ai  mis  en  usage  les  émétiques  à  dose  vomitive, 
ou  les  éméto-cathartiques,  sans  en  retirer  d'avantages  plus  ma- 
nifestes. Il  en  a  été  de  mOmc  de  la  teinture  de  colchique,  se- 
mence ou  bulbe ,  donnée  à  la  dose  de  4  à  8  grammes  par  Jour, 
et  cela  pendant  une  semaine  ou  deux.  J'ai  pensé  devoir  sou- 
mettre certaines  femmes  lymphatiques ,  dont  les  chairs  étaient 
bouffies,  a  Tusage  soit  de  la  teinture  d'iode,  soit  des  bains  iodés, 
soit  de  riodure  de  potassium ,  et  je  n'ai  rien  obtenu  non  plus  de 
cette  médication  qui  puisse  me  permettre  de  la  préconiser;  enfin^ 
soit  à  doses  purgatives,  soit  comme  altérant,  le  calomel  n  a  pas 
été  beaucoup  plus  eflicace. 

L'émclique  à  haute  dose  a  obtenu  une  telle  vogue  depuis  Ra- 
sori  que  la  thérapeutique  des  abcès  du  sein  ne  pouvait  pas  se 
dispenser  de  l'appeler  aussi  à  son  secours.  Son  action  sur  les  in- 
flanimalions  en  général,  sur  rinllammalion  des  parenchymes  en 
particulier,  sur  les  épanchements  des  cavités  closes  ou  séreuses. 
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permettait  d'espérer  que  les  abcès  parenchymateux  du  seiri  en 
seraient  favorablement  influencés. 

Les  observations  publiées  en  Angleterre  par  MM.  Kennedy, 
Beatty  {M éd.  chir.  rev.,  juillet  1834)  et  Levers  {Gazette  méd.  dt 
Parisy  1837,  p.  661)  me  parurent  d'abord  dignes  d'attention,  justi- 
fier de  nouveaux  essais.  Aussi  nai-je  point  hésité  à  soumettre  un 
certain  nombre  de  femmes  à  la  potion  stibiée,  quand  leurs  abcès 
s  étaient  montrés  rebelles  à  tout  autre  traitement.  J'ai  donc  fait 
prendre  par  cuillerées,  en  vingt-quatre  heures,  2,  3,  &  et  6  déci- 
grammes  d'cmétique  dans  150  grammes  d'infusion  de  feuilles 
d'oranger,  avec  &0  grammes  de  sirop  diacode.  Bien  que  j*aie 
continué  ainsi  de  trois  à  huit  jours,  les  abcès  n'en  ont  pas  moins 
persisté  chez  la  plupart  des  femmes.  D'un  autre  côté,  les  faits 
annoncés  par  MM.  Beatty  et  Levers  sont,  en  réalité,  dépourvus 
de  détails;  dans  leurs  observatipns ,  l'existence  de  l'abcès  n'est 
pts  même  toujours  démontrée  ;  ils  employaient,  en  outre,  et  les 
liniments  volatils  sur  le  sein,  et  les  potions  cathartiquesà  Tinté- 
rieur  ;  rien  n  indique  dans  leur  travail  l'espèce  d'inflammation 
ou  d'abcès  qu'ils  ont  eu  à  traiter.  Aujourd'hui  donc,  comme 
en  1838,  je  crois  que  l'émétique  seul,  contre  les  abcès  du  seiû, 
ae  jouit  point  de  toute  l'efficacité  qu'on  a  voulu  lui  attribuer. 

A  cause  du  caractère  rebelle  de  la  maladie,  je  l'ai  souvent  em- 
ployé néanmoins,  en  ayant  soin  de  l'associer,  tantôt  à  des  bains  de 
Baréges ,  tantôt  à  des  bains  alcalins,  tantôt  à  des  bains  simples, 
tantôt  à  divers  topiques  répercussifs ,  et  surtout  à  la  compres- 
sion. A  dose  suffisante  pour  entretenir  un  état  simplement  nau- 
séeux ,  continué  ainsi  pendant  une  semaine  ou  deux  ,  il  réussit 
en  eflet  quelquefois ,  et  si  son  action  n'inspirait  pas  d'ailleurs 
quelques  craintes ,  en  ce  qui  concerne  les  voies  digestives ,  je 
n'hésiterais  pas  à  en  conseiller  généralement  l'emploi.  Au  de- 
meurant ,  je  n'ai  trouvé  l'émétique  sous  quelque  forme  que  ce 
soit,  ni  assez  efficace ,  ni  assez  inoffensif  pour  le  recommander 
vivement,  ni  assez  complètement  dépourvu  d'utilité  pour  en  de- 
mander le  rejet,  pour  ne  pas  le  conseiller  dans  quelques  cas. 
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Chez  les  nourrices,  les  abcès  du  sein,  en  général,  soulèvent  une 
question  grave ,  je  veux  parler  de  Yallaitemeni.  Quand  il  s'agit 
d'abcès  superGciels  ou  d'abcès  profonds,  la  succion  ne  peut  avoir 
d*autre  inconvénient  que  d'augmenter  un  peu  rinflammation 
concomitante  ^  étranger  au  travail  de  suppuration,  le  tissu  glan- 
duleux peut  continuer  alors  sa  fonction,  sans  qu'il  en  résulte  de 
danger  réel  pour  le  nourrisson ,  pour  peu  du  moins  que  le  ma- 
melon soit  intact ,  qu'en  s'en  approchant ,  la  bouche  de  Tenfânt 
,  ne  soit  pas  exposée  à  se  remplir  de  pus,  à  toucher  les  ouvertures 
du  dépôt. 

n  y  a  sous  cette  question  une  difficulté  réelle,  eu  égard  à  la 
thérapeutique  des  abcès  glanduleux  du  sein.  De  pareils  abcès 
cèdent  moins  à  l'action  dos  topiques,  du  traitement  local,  que 
les  abcès  superficiels  ou  profonds;  pour  en  avoir  raison,  il  est  le 
plus  souvent  indispensable  de  les  attaquer  par  les  médications 
indirectes  ou  internes.  Comment  en  obtenir  la  guérison  alors, 
sans  tarir  la  sécrétion  laiteuse?  comment  arriver  à  ce  dernier 
résultat  autrement  que  par  les  médications  générales?  Avec  Tiode 
à  rintérieur,  le  calomel  à  doses  fractionnées,  les  purgatifs  répé- 
tés, rémélique  par  la  méthode  rasorienne,  etc.,  les  fonctions  de 
la  mamelle  se  ralentissent ,  se  suspendent  même,  la  sécrétion  du 
lait  et  du  pus  s^anioioclrit  peu  à  peu,  les  abcès, finissent  par  se 
déterger  et  se  cicatriser;  mais  il  est,  par  malheur,  impossible  de 
modifier  ainsi  un  des  seins  sans  agir  en  même  temps  sur  Tautre, 
et  beaucoup  de  femmes  ne  consentent  à  priver  leur  enfant  d'un 
mamelon  qu'à  la  condition  de  jwuvoir  lui  donner  celui  qui  n'est 
pas  malade.  L'embarras  est  grand ,  comme  on  voit. 

Pour  prendre  un  parti  utile,  il  convient  de  se  poser  le  dilemme 
suivant  :  Sevrer  l'enfant  ou  lui  donner  une  autre  nourrice,  et 
atta({uer  franchement  le  mal  par  les  moyens  généraux  et  locaux  ; 
ou  bien  continuer  l'allaitement  maternel  avec  le  sein  resté  intact, 
et,  dans  ce  cas ,  les  moyens  locaux  seront  seuls  employés.  Toute 
thérapeuti({ue  générale  troublerait  la  sécrétion  du  côté  sain  aussi 
bien  que  du  côté  malade  ;  mais  il  ne  faut  pas  s'attendre  alors  a 
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voir  les  abcès  se  dissiper  promptement ,  ni  être  surpris  qu'ik 
durent  des  mois  entiers  après  que  Vincision  en  a  été  pratiquée 
ou  que  Vouverture  s'en  est  effectuée:  bon  nombre  d'entre  eux 
traînent  ainsi  de  deux  a  trois  mois  et  même  davantage,  quoi  qu'on 
fasse. 

J'en  ai  souvent  abrégé  la  durée  cependant  au  moyen  des  injec- 
tions  iodées,  portées  une  fois  par  semaine  jusqu'au  fond  de  toutes 
les  fistules  ou  de  tous  les  clapiers,  comme  dans  les  trois  cas  sui* 
vants. 

Omeivatiox  VIII.  —  Sein  gauche;  nouvelle  accouchée  qui  a  mur  ri  pendant 
quelques  jours  avec  un  sein  seulement,  le  droit  étant  malade.  Incisions j 
cataplasmes;  suppuration  longue,  injection  de  teinture  dUode,  Guérison, 

LooBser,  trente-trois  ans,  coatarière,  bonne  constitution,  tempérament 
sanguin  nerveux  ;  n'a  jamais  eu  de  maladies  notables,  à  l'exception  toutefois 
d'une  kératite:  est  accouchée  depuis  un  mois.  L'accouchement  a  été  heu* 
reux,  il  n'y  a  presque  point  eu  de  fièvre  de  lait;  les  seins  se  sont  peu  gonflés; 
le  mamelon,  peu  développé,  était  difficile  à  saisir  pour  l'enfant;  des  ger- 
çures se  sont  formées  à  droite ,  et  la  femme  n'allaitait  plus  que  du  gauche. 
L'enfant  est  mort  il  y  a  quinze  jours. 

Il  y  a  huit  jours  une  tumeur  s'est  montrée  à  la  partie  interne  du  sein 
gauche;  douleur  avec  élancements.  30  sangsues  ont  été  appliquées;  ht 
tumeur  ne  diminuant  point ,  la  malade  est  venue  à  la  clinique  le  1 2  no- 
vembre 4836. 

A  la  partie  interne  et  antérieure  du  sein  gauche ,  on  sent  une  tumeur  du 
volume  d'un  gros  poing,  douloureuse,  siège  d'élancements  et  de  battements. 

Située  au-dessous,  en  dedans  de  la  glande,  et  en  arrière,  la  pression  y  dé- 
termine de  la  fluctuation  vers  la  partie  interne  et  inférieure,  et  aussi  vers  la 
partie  externe  du  mamelon,  ce  qui  annonce  que  la  glande  a  été  traversée  par 
le  foyer. 

Deux  incisions ,  l'une  en  dedans  du  sein ,  l'autre  en  dehors  du  mamelon. 
(Cataplasmes  ) 

46.  L'incision  inférieure  donne  issue  à  du  pus  qui  devient  de  moins  en 
moins  épais.  Douleurs  moins  vives,  mais  dureté  encore  fort  étendue.  La  ma- 
lade se  plaint  de  constipation  depuis  quatre  jours.  (Huile  de  ricin,  2  onces.) 

20.  La  suppuration,  quoique  séreuse,  continue  avec  abondance.  La  du- 
reté dans  le  sein  persiste  ;  permanence  de  l'état  fébrile.  Il  est  manifeste  qu'une 
portion  de  la  glande  a  été  prise. 

22.  Par  la  pression,  le  foyer  laisse  toujours  échapper  une  notable  quan- 
tité de  pus  séreux,  un  peu  sanguinolent;  les  environs  du  mamelon  sont 
encore  très  durs. 

24.  L'incision  ne  se  refermant  pas,  on  prescrit  une  injection  dans  le  foyer 
avec  b  teinture  d'iode.  (Teinture  d'iode,  2  gros;  eau,  4  once  pour  deux 
injections.] 
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25.  Nouvelle  injection,  la  soppuralion  semble  être  on  pea  moins  aboiH 
dante  que  les  jours  précédents. 

28.  Nouveau  point  flucluaot  à  la  partie  moyenne  et  inférieure  do  sein; 
incision  qui  ne  donne  issue  qu'à  une  petite  quantité  de  pus.  Tisane  de  per- 
venche. 

29.  L'ancienne  ouverture  est  presque  fermée. 

4  décembre.  Quelques  gouttes  de  sérosité  par  la  dernière  incision ,  les 
deux  autres  ouvertures  sont  fermées;  la  malade,  ne  conservant  qu'un  peu 
d  engorgement  glandulaire  qui  ne  peut  tarder  à  se  résoudre  sous  1  influence 
des  cataplasmes  dont  on  l'engage  à  continuer  l'usage  pendant  quelques  jours, 
quitte  l'hôpital. 

Observation  IX.  — Abcès  parenchymateux  devenu  sous-cutané,  chez  umê 
nouvelle  accouchée  qui  a  nourri.  Incision ,  cataplasmes ,  injection  iodée. 
Guérison  en  vingt'trois  jours. 

Nardin,  trente -six  ans,  domestique,  forte,  d'une  bonne  constitution  ;  s'est 
toujours  bien  portée  Menslruée  pour  la  première  fois  à  lâge  de  treize  ans, 
elle  l'a  toujours  été  régulièrement  depuis,  bile  a  eu  il  y  a  quatre  ans  un  pre- 
mier enfant  qu'elle  a  nourri.  Accouchée  pour  la  deuxième  fois  il  y  a  six  se- 
maines, elle  a  nourri  pendant  quelques  jours.  A  la  suite  du  sevrage,  sûn 
sein  droit  devint  douloureux  et  se  gonfla.  ((Cataplasmes  de  graine  de  Un.) 
N'éprouvant  point  do  soulagement ,  la  malade  se  Hécide  à  entrer  à  l'hôpital 
le  ^"  mai  ^Sh%. 

A  la  partie  supérieure  et  interne  du  mamelon  droit,  empiétant  beaucoup 
sur  celui-ci ,  de  manière  à  le  cacher  en  partie,  est  une  tumeur  du  volume  du 
poing  d'un  enfant.  Cette  tumeur  pré.^enle  deux  poftions  plus  saillantes  que 
les  autres,  sur  lesquelles  l'épidermo  est  soulevé;  la  peau  grisâtre  et  éraillée 
en  laisse  suinter  un  pou  de  pus;  du  reste  les  téguments  sont  rouges,  luisants, 
tendus,  amincis:  une  douleur  assez  vive  se  fait  sentir;  ia  fluctuation  est  très 
manifeste;  tout  lo  reste  de  la  mamelle  est  dur,  enflammé,  empâté,  rouge, 
douloureux,  surtout  à  la  partie  inférieure  et  externe;  en  même  temps  il  y  a 
de  la  fièvre,  de  la  soif ,  de  l'insomnie,  une  perte  complète  d'appétit,  de  la 
constipation. 

Deux  incisions:  pus  abondant,  jaunâtre.  (Cataplasmes,  eau  de  Sedlitx. 
Bouill  ,  pot.) 

3  mai.  Suppuration  abondante,  la  douleur  a  disparu;  le  gonflement  et  la 
rougour  sont  moins  considérables ,  mais  il  reste  toujours  de  l'empâtement 
et  de  l'induration. 

La  malade  se  trouve  très  bien.  (Deux  portions.) 

7.  Encore  un  peu  de  rougeur  et  do  gonflement;  l'induration  persiste,  la 
suppuration  est  abondante;  1  état  général  est  bon. 

10.  Il  n'y  a  plus  de  rougeur  ni  do  traces  d'inflammation  ;  suppuration 
peu  abondante. 

4  5.  L'iniuration  persistant,  et  la  suppuration  n'étant  pas  encore  tout  à 
fait  tarie,  on  pratique  uno  injortion  de  teinture  d  iode  pure. 

4  8.  Dureté  moins  considérable. 

23.  Le  sein  droit  a  le  même  volume  que  celui  du  côté  opposé.  La  cica- 
trisation est  parfaite;  il  n'y  a  plus  de  suppuration.  Encore  un  peu  d'indurt- 
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tioo:  mais  la  malade  se  troavanl  guérie,  et  Tétanl  en  effet,  demande sea 
•leat,  qui  lui  est  accordé. 

Obsketation  X.  —  Abcès  parenehymateux ;  injection  iodée.  GuériiOn. 

Crapei,  yingt  ans,  culottière,  d'un  tempérament  lymphatique,  d'une  con- 
slHntion  assez  forte,  n*a  jamais  été  malade.  Réglée  à  seize  ans,  accouchéô 
le  28  février,  elle  a  nourri  pendant  huit  jours  ;  comme  elle  avait  des  ger- 
çures aux  mamelons,  et  que  d'ailleurs  elle  ne  devait  pas  continuer,  elle  a 
cessé  de  présenter  le  sein.  Tout  alla  pour  le  mieux  pendant  quinze  joursj  alors 
elle  sentit  dans  le  sein  droit  une  grosseur  qui,  s'étant  ouverte,  laissa  sortit 
une  assez  grande  quantité  de  pus.  Quelques  jours  après,  des  accidents  sem- 
blables se  montrèrent  sur  le  sein  du  côté  opposé  ;  souffrant  beaucoup,  elld 
»  décida  à  entrer  à  l'hôpital  le  1  avril  1 852. 

Le  sein  gauche,  siège  d'une  inflammation  assez  intense,  qui,  sans  lui 
donner  une  fermeté  plus  considérable,  augmente  cependant  son  volume, 
n'est  pas  déjoté  en  avant,  et  retombe  au  contraire  sur  le  bas  du  thorax  ;  en 
dehors  et  au-dessous  du  mamelon ,  est  un  point  dur ,  fluctuant;  une  incisioa 
faite  sur  ce  point  donne  issue  à  beaucoup  de  pus.  (Cataplasmes.) 

14.  Point  fluctuant  au-dessous  du  précédent.  Nouvelle  incision:  pus  en 
plus  grande  abondance  que  la  première  fois  ;  la  première  incision  est  encore 
ouverte. 

25.  Le  sein,  moins  développé  que  lors  de  son  entrée,  laisse  encore  suinter 
on  liquide  purulent  assez  abondant;  l'état  général  est  bon.  (Cataplasmes  ) 

?8.  La  peau  des  envnt)ns  de  la  plaie  est  rouge;  le  sein  reste  tuméfié;  on 
agrandit  1  incision  qui  ne  donne  issue  qu'à  du  sang  ;  les  douleurs  sont  ass6z 
vives.  Même  prescription.  La  malade  s'est  aperçue  depuis  quelque  temps 
d'on  suintement  assez  abondant  de  lait  par  le  mamelon. 

4  mai.  L'ouverture  donne  passage  à  du  pus  mal  lié  et  à  un  peu  de  lait. 
(Cataplasmes.) 

9.  Injection  de  teinture  iodée  dans  le  trajet  fistuleux. 

10.  Le  sein  est  un  peu  enflammé  à  gauche  de  l'ouverture  fistuleuse;  la 
malade  n'éprouve  que  des  douleurs  assez  légères.  (  Cataplasmes.) 

1 5.  L'inflammation  a  disparu  ;  encore  un  peu  de  pus  séreux.  (Même  pres- 
cription.) 

20.  La  fistule  rend  encore  un  peu  de  liquide  incolore  et  inodore  «  sans 
caractère  bien  déterminé. 

2i.  La  malade  est  guérie  et  demande  son  exeat. 

Le»  caustiques  eux-nrièmes  sont  quelquefois  indiqués.  En  voici 
une  preuve. 

OitctvATioif  XI.  —  Abcès  multiples  de  la  mamelle  gauche.  Quarante-cinq  tnh- 
rertures,  compression ,  pdte  de  Vienne,  bains  de  Baréges,  pommade  d*ioduré 
de  piomb.  Guérison. 

[)ainbout,  trente-deux  ans,  bonne  constitution;  accouchée  d'un  troi- 
sième enfant  il  y  a  vingt-huit  mois;  jamais  de  mal  au  sein,  a  nourri  pendant 
da-boil  mois.  Alors  un  abcès  s'est  montré  à  la  partie  externe  du  sein  gauche^ 
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elle  sèvre  quinze  jours  après.  Depuis  cette  époque,  abcès  multiples  dans  tous 
les  points  de  la  mamelle.  Tous  se  sont  ouverts  seuls,  excepté  le  premier,  qui 
a  été  ouvert  avec  le  bistouri:  il  en  est  survenu  près  de  cinquante  succes- 
sivement. 

Etat  actuel.  Bon  aspect,  bonne  santé  générale.  Sein  gauche  tuméfié,  bos- 
selé ,  dur,  criblé  d'ouvertures  qui  donnent  un  pus  crémeux  ;  on  peut  en 
compter  encore  plus  de  quarante.  Le  sein  est  pendant  ;  deux  bosselures  dou- 
loureuses jusque  dans  l'aisselle.  Le  pli  qui  sépare  la  mamelle  de  la  paroi  tbo- 
racique  est  ulcéré;  dureté,  suppuration  abondante-  bosselure  fluctuante 
en  dedans  ;  en  bas  la  peau  est  rouge  et  comme  décollée  par  plaques.  La 
mamelle  ressemble  à  une  grosse  éponge  imprégnée  de  pus,  et  à  une  pomme 
d*arrosoir.  Bandage  compressif. 

29  juillet  1847  Pas  d'amélioration  notable  ;  ouvertures  fîsluleuses  ;  en 
dedans  deux  bosselures  fluctuâmes,  une  troisième  moins  grosse  en  dehors. 

Sur  ces  trois  points ,  on  applique  de  la  potasse  caustique. 

7  août.  Les  escarres  sont  un  peu  soulevées;  pas  de  diminution  du  gonOe- 
ment;  la  partie  inférieure  de  l'organe  est  ulcérée  et  laisse  suinter  du  pus 
mêlé  d'un  liquide  blanchâtre  qui  ressemble  à  du  lait. 

4  5.  Caustique  de  Vienne  à  la  partie  externe  et  supérieure  du  sein. 

22.  Depuis  neuf  jours,  le  bandage  compressif  a  été  enlevé  chaque  jour. 
(Bains  de  Baréges ,  eau  de  Sedlitz  par  intervalles,  vin  de  quinquina.) 

4*'  septembre  Frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb. 

42  novembre  Le  sein  n'e.st  plus  tuméfié  ;  en  le  palpant  dans  tous  les  sens 
on  trouve  la  mollesse,  la  résistance  normale  de  lorgane,  excepté  en  dehors 
où  Ion  rencontre  encore  un  point  induré.  Les  plaies  qui  existaient  à  la  base 
sont  recouvertes  d'une  cicatrice  fine ,  rouge  ;  en  dehors,  ulcération  superfi- 
cielle qui  ne  fournit  qu'une  très  petite  quantité  de  pus. 

23  décembre.  Toutes  les  plaies  sont  fermées  et  le  sein  est  recouvert 
d'une  large  cicatrice  ;  la  malade  sort  guérie. 

S  lY.  -^  Abcès  froids  oa  rhronlqnc*. 

Les  al)cès  mentionnés  jusqu'ici  appartiennent  à  la  catégorie 
des  abcès  chauds  ou  aigus ,  et  ne  sont  en  réalité  ([ue  des  abcès 
phlegmoneux  modifiés  par  la  disposition  analomique  de  la  ré- 
gion. Il  existe  aussi  des  abcès  du  sein  qui  suivent  la  marche,  qui 
présentent  les  caractères  des  al)oès  froids,  des  al>cès  symptoma- 
tîques,  et  qui  méritent  par  cela  nu^me  le  litre  d'al)cès  chroniques. 
A.  Cooper,  (jui  en  parle,  dit  (|iron  doit  les  ouvrir  apri»8  les 
avoir  traités  par  Templàtre  anmioniaco-mercuriel  ou  par  uiie 
solution  de  sel  ammoniac  dans  Talcool  reclilié,  et  rwourir  en- 
suite aux  tonicjues,  aux  forlilianls,  aux  injections  stimulantes. 
L'auteur  anglais  ajoute  (jue  Tengorgement  concomitant  des  gan- 
glions axillaires  se  dissipe  en  général  en  nK>niP  temps  qu'eux. 
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et  ne  doit  point  empêcher  de  les  traiter  comme  des  abcès  ordi- 
naires; ceci  ne  suffit  pas. 

On  obser\^e  dans  la  région  mammaire  des  abcès  froids  {u^opre- 
ment  dits,  des  abcès  symptomatiques  de  quelque  altération  des 
c4tes  ou  des  ganglions  lymphatiques  voisins,  et  des  abcès  ayant 
leur  racine  à  l'intérieur  même  de  la  poitrine.  Ils  s'établissent 
soit  dans  répaisseur  même  du  sein,  soit  dans  la  couche  sous- 
cutanée,  soit  au-dessous  de  la  mamelle,  absolument  comme  les 
abcès  aifnis.  J'en  possède  une  infinité  d'exemples,  vus  tantôt  au 
pourtour  de  la  mamelle ,  soit  du  côté  de  la  rainure  sous-pecto- 
nle,  soit  du  côté  du  sternum ,  soit  du  côté  de  la  clavicule ,  et 
tantôt  aussi  dans  quelques  régions  plus  éloignées.  On  conçmt 
après  tout  que  la  région  mammaire  puisse  être  occupée  comme 
les  autres  régions,  plus  même  que  certaines  autres  régions,  par 
des  foyers  purulents  de  toutes  les  espèces  connues  :  abcès  tuber- 
culeux ,  abcès  purement  chronique  et  idiopathique,  abcès  par 
fusée  ganglionnaire,  abcès  \uaLT  maladie  des  côtes,  de  la  clavi- 
cule, de  l'omoplate,  de  l'articulation  scapulo-humérale ,  abcès 
venant  du  médiastin,  ou  du  poumon,  ou  du  sternum,  etc.,  y  ont 
tous  été  rencontrés. 

Abcès  froids  tdiopathiques. —  Ces  sortes  d'abcès  sont  d'espèces 
très  variées.  Les  uns  résultent  d'anciennes  tumeurs  ramollies  ; 
d'autres  contiennent  du  lait;  j'en  ai  vu  d'énormes.  Voici  quel- 
ques exemples  de  chaque  espèce. 

OwctvATioii  I'*.  —  Abcès  ehrotûque  succédant  à  une  tumeur  datant  de  quatre 
ans;  fluctuation  profonde;  sensation  d'un  tissu  dégénéré.  Deux  incisions: 
wrtie  d'un  pus  mal  lié;  nouvel  abcès ,  sortie  d'un  liquide  semblable  au  pre- 
Guénson  : 


Laplace,  soixante-neuf  ans,  couturière,  d'une  conslitulion  assez  robusle, 
a  ea  dix  enfants  et  cinq  fausses  couches.  Jamais,  à  ta  suite  de  ses  nom- 
breux accouchements,  elle  n*a  eu  de  mal  aux  seins  II  y  a  environ  dix  ans, 
elle  sapervut ,  dit-elle ,  d'une  petite  tumeur,  non  douloureuse ,  qui  roulait 
Mios  le  doigt  et  changeait  de  place  à  volonté  ;  celte  grosseur,  peu  consi- 
dérable, occupait  une  trè.s  petite  portion  do  la  glande  mammaire  droite,  au- 
dessous  et  en  dehors  du  mamelon. 

EUe  resta  stationnaire  pendant  près  de  quatre  ans.  Depuis  un  an  à  peu 
prv»,  elle  a  augmenté  de  volume  sans  devenir  douloureuse;  il  y  a  trois  se- 
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maines,  il  s'y  est  formé  un  abcès.  Àussitôl  après,  des  ulcères  qui  «  depuis 
quelque  temps,  avaient  envahi  les  deux  jambes,  se  séchèrent  comme  par 
enchantement. 

Aujourd'hui  y  le  sein  droit  est  tuméfié,  rouge,  la  peau  eu  est  tendue,  bos- 
selée. Si  Ton  presse  le  centre  de  la  tumeur  perpendiculairement,  on  ne  sent 
pas  la  résistance  ligneuse  et  dure  du  squirrhe ,  mais  bien  une  fluctuation 
évidente,  qui  parait  profonde  et  étendue. 

21  janvier.  On  ouvre  Tabcès  sur  deux  points.  Un  premier  coup  de  bis- 
touri porté  en  dessous,  de  dehors  en  dedans  et  de  droite  à  gauche,  le  se- 
cond presque  perpendiculaire  et  dirigé  un  peu  de  gauche  à  droite,  donnent 
issue  à  un  liquide  rougeâtre,  abondant,  sanieux,  demi-purulent,  mêlé  de  Ûo- 
cons  pâles  et  décomposés.  Les  parois  du  kyste  sont  épaisses,  lardacées.  (Cata- 
plasmes.) 

3  février.  L'état  de  la  malade  est  satisfaisant  ;  cependant  un  nouvel  abcès 
formé  en  dedans  du  premier  est  incisé  largement  :  il  en  sort  un  liquide  en- 
tièrement analogue  à  celui  de  Tautre  Pansement  simple  ;  charpie  dans  la 
plaie;  cataplasmes. 

Le  kyste  se  déterge  de  jour  en  jour  ;  on  continue  le  même  pansement 
jusqu'au  28  février. 

4  *'  mars.  A  partir  du  4  *'  mars,  on  applique  sur  les  plaies,  qui  se  cicatri- 
sent, une  plaque  d  onguent  de  la  mère. 

4  4 .  La  malade  sort  guérie. 

Obscivatio!!  II.  —  Abcès  Intteux  du  sein^  indolent^  depuis  trois  moi»,  Pene- 
tion  avec  le  trocart ,  un  quart  de  verre  de  lait  ;  injections  d'eau  de  gui- 
mauve ,  cataplasmes.  Guérison  quinze  jours  après  son  entrée. 

Gay,  dix-huit  ans,  couturière,  d'une  bonne  santé,  quoique  d'une  constitu- 
tion délicate ,  est  mariée  depuis  dix-huit  mois ,  accouchée  depuis  six  mois. 
Son  accouçliement  n'a  pas  été  laborieux  :  son  enfant  est  bien  portant. 

Ses  règles  viennent  bien,  ses  seins  sont  peu  volumineux,  un  peu  flasques. 
Elle  a  nourri  pendant  les  trois  mois  qui  ont  suivi  ses  couches.  Quinze  jours 
avant  de  sevrer,  elle  remarque  une  grosseur  au  sein  droit,  avec  un  peu  de 
rougeur;  mais  sans  douleur  notable,  si  ce  n'est  de  légers  élancements  qui 
ont  disparu  sous  rinduence  do  cataplasmes  émollients. 

23  juillet  4  847.  Son  teint  est  bon,  elle  n'a  pas  maigri  ;  elle  ne  tousse  pas, 
ne  sent  aucune  douleur  à  la  poitrine  ;  n'a  jamais  reçu  de  coups  sur  le  sein. 

La  tumeur  est  bosselée^  fluctuante;  la  fluctuation,  superficielle  sur  quel- 
ques points,  est  profonde  dans  d'autres. 

26  On  fait  une  ponction  avec  un  petit  trocart  ;  il  en  est  sorti  du  pus 
dans  lequel  on  reconnaît  du  lait,  la  valeur  d'un  quart  de  verre. 

3 1 .  On  incise  avec  le  bistouri ,  et  l'on  panse  pendant  quelques  jours 
avec  des  mèches  et  des  cataplasmes. 

2  août.  On  a  supprimé  les  mèches;  injections  d'eau  de  guimauve,  cata- 
plasmes. 

5.  La  malade  est  guérie,  elle  sort  le  8;  il  restait  un  noyau 
assez  dur. 


AIM^   FROIDS.  166 

Obsietatior  III.  — p  Mamelle  droite;  du  volume  de  la  lêle  d'un  adulte^  dou- 
loureuie,  donnant  la  êenêation  d'une  (iuctuation  profonde.  Troie  incieion»  à 
quelquee  jour$  à  intervalle;  embarraê  goitrique. 

Jeao,  yingt-trûis  ans,  sans  profession,  d^one  assez  bonne  constitotion  ; 
sans  avoir  beaucoup  d'embonpoint,  elle  a  cependant  les  joues  assez  bien  rem- 
plies et  les  membres  arrondis;  ses  cheveux  sont  châtains,  ses  yeux  gris 
bteu  ;  son  tempérament  semble  être  nerveux.  Réglée  à  Tâge  de  seize  ans 
pour  la  première  fois,  elle  na  cessé  de  l'être  parfaitement  jusqu'à 
1  époque  où  elle  devint  enceinte.  Il  y  a  deux  mois  qu'elle  est  accouchée  sans 
accident.  Elle  a  nourri  pendant  une  semaine;  alors  le  sein  droit  devint  sen- 
sible, tendu.  Jean  continua  de  nourrir  pendant  quinze  jours,  sans  que  le 
sein  parût  augmenter  ou  diminuer.  Étant  près  d'une  fenêtre  ouverte,  elle  se 
sentit  glacée  de  froid,  et  remarqua  qu'il  existait  autour  du  mamelon  un 
bourrelet  dur,  douloureux  à  la  pression  ;  elle  continua  néanmoins  à  donner  le 
sein.  La  dureté  n'augmenta  pas,  mais  son  lait  diminua  sensiblement;  elle 
cessa  alors  de  nourrir.  Le  noyau  dur  qui  e.tistait  autour  du  mamelon  aug- 
menta de  consistance  dès  qu'elle  eut  sevré.  La  peau  du  sein  droit,  qui 
avait  jusqu'à  cette  époque  conservé  sa  coloration  naturelle,  devint  rouge 
d'une  manière  diffuse.  Vingt  sangsues  autour  du  mamelon  ;  le  sein  diminua 
de  volume,  hi  tension  disparut.  Ce  mieux,  après  avoir  subsisté  huit  jours, 
fit  place  à  un  état  moins  favorable  qu'avant.  La  rougeur  reparut  et  s'accom- 
pagna de  douleur  et  de  chaleur.  Huit  jours  après ,  seconde  application  de 
sangsues.  (Point  de  soulagement  marqué.) 

A  son  entrée  à  la  Charité  le  4  9  mai  4848,  le  sein  droit,,  énormément 
gonflé,  est  presque  aussi  gros  que  la  tête  d'un  adulte;  une  rougeur  diffuse 
se  remarque  sur  toute  la  surface.  Le  mamelon  rétracté  est  comme  perdu 
dans  la  tumeur.  On  sent  vaguement  de  la  fluctuation.  Quand  on  soulève  te 
sein  avec  la  main,  on  lui  trouve  un  poids  considérable  ;  la  douleur  est 
plutôt  gravalive  que  franchement  aiguë.  A  la  visite  du  20  mai,  on  pratique 
une  petite  ponction  qui  ne  pénètre  guère  qu'à  2  centimètres  ;  il  ne  sort  de 
celte  incision  que  quelques  gouttelettes  de  sang. 

La  malade  n'a  pas  de  fièvre;  son  appétit  est  modéré.  Deux  portions  d'ali- 
ment. (Cataplasmes.) 

23  mai.  Nouvelle  ponction  semblable  à  la  première,  à  3  centimètres  du 
mamelon  :  jsortie  de  quelques  gouttelettes  de  sang.  (  Cataplasmes.  ] 

24.  La  malade  n'a  pas  beaucoup  dormi  ;  elle  a  éprouvé  dos  élancements 
dans  le  sein,  qui  cependant  a  diminué  d'un  quart  de  son  volume. 

25.  Troisième  incision,  longue  de  2  centimètres  et  demi  et  profonde  de  3, 
au  côté  externe  et  près  du  mamelon  ;  un  flot  de  pus  s'écoule  de  cette  ouver- 
ture ;  il  a  la  consistance  et  la  couleur  du  pus  phlogmoneux  ;  on  pourrait  faci- 
lement en  remplir  un  grand  -verre.  La  malade  est  immédiatement  soulagée. 

26.  Ce  matin  elle  ne  souffre  pas  du  tout. 

27.  Le  sein  est  revenu  à  peu  près  à  sa  grosseur  naturelle;  la  rougeur  a 
disparu  en  grande  partie;  il  n'existe  plus  sur  toute  la  circonférence  du  sein 
qu'une  couleur  rosée.  Le  mamelon  est  effacé.  La  suppuration  est  très  abon- 
dante. La  malade  a  la  bouche  mauvaise  ;  une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz. 

28.  29.  Malaise,  fièvre. 

4*''et  2  juin.  La  malade  est  mieux. 
22.  Guérison.  Elle  sort  de  l'hôpital. 
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Obseiyation  IV.  —  Tumevr  indurée  du  $ein  gauche.  Abcès  cotuécutifa  chez 
une  nouvelle  accouchée  qui  nourrirait  spécialement  de  ce  sein. 

Tbiéry,  trente-huit  ans,  chaussonnîère,  est  depuis  trois  ans  à  Paris  et  n'a 
jamais  été  malade.  Accouchée  il  y  a  quinze  jours  avec  beaucoup  de  souf- 
france, elle  est  revenue  à  Thftpital  aussitôt  qu'elle  a  pu  marcher.  Il  y  a 
trois  semaines  elle  s'aperçut  d'une  dureté  indolente  à  la  partie  supérieure 
du  sein  gauche.  Elle  essaya  inutilement  d*allaiter  de  ce  côté.  Le  sein  ma- 
lade n*a  commencé  à  causer  des  douleurs  que  le  25  janvier  4  836. 

Etat  acluel.  Sein  gauche  beaucoup  plus  volumineux,  plus  arrondi,  plus 
consistant  que  le  droit.  La  peau  en  e^t  légèrement  brunâtre,  tandis  que  le 
sein  droit  est  Oasqué  avec  un  mamelon  développé  ;  à  gauche  cette  saillie  est 
remplacée  par  une  excavation  de  2  à  3  lignes  de  profondeur,  croûieuse,  gri- 
aètre,  sans  ulcérations;  à  la  pression  on  n'occasionne  pas  de  douleur  ;  la  ma- 
lade dit  éprouver  de  vifs  élancements.  On  sent  que  la  glande  entière  est 
prise  ;  on  a  la  sensation  d'un  fluide  et.  de  plus,  du  noyau  induré  mentionné 
plus  haut,  qui  paraft  occuper  une  base  assez  large  et  se  continuer  avec  la 
glande  elle-même  (  Saignée,  cataplasmes.) 

30.  Mieux,  moins  de  douleur,  moins  d'élancements. 

l '^  février.  Les  choses  restent  h  peu  près  dans  le  même  étal. 

Du  5  au  9,  la  position  semble  s'améliorer,  et  quoiqu'elle  conserve  un  noyau 
induré  au-dessus  du  mamelon  gauche,  la  malade  demande  à  sortir  pour  va- 
quer à  ses  affaires. 

48.  Elle  revient  à  l'hôpital.  Un  nouvel  abcès  s'est  formé;  une  inci- 
ûon  donne  issue  à  un  pus  séreux.  A  partir  de  ce  moment  l'inflammation 
parait  avoir  cédé,  et  l'on  cherche  à  combattre  l'induration  qui  persiste. 
Cette  femme  reste  à  l'hôpital  jusqu'au  25  mars;  trois  vésicatoires  ont  été 
placés  sur  le  sein  gauche  sans  améliorer  sensiblement  sa  position.  Quoique 
sortie  de  l'hôpital ,  elle  ne  doit  pas  être  regardée  comme  guérie.  11  n'est 
point  probable  que  l'induration  quelle  emporte  se  résolve  d'elle-même  ;  il  est 
plus  rationnel  de  penser  qu'elle  sera  forcée  plus  tard  de  se  soumettre  à  une 
opération. 

Omeivation  V.  —  Abcès  froid  au-dessus  de  la  mamelle  gauche.   Ouverture 

avec  le  bistouri. 

Lejenne,  vingt-trois  ans,  coloriste,  d'un  tempérament  sanguin  et  d'une 
constitution  robuste ,  vient  réclamer  les  secours  de  la  chirurgie  pour  une 
tumeur  considérable  qu'elle  porto  depuis  neuf  mois  au-dessus  de  la  mamelle 
gauche. 

II  y  a  plus  d'un  an  qu'elle  est  accouchée  de  son  premier  enfant  :  ses 
couches  ont  été  très  heureuses,  la  délivrance  aussi  ;  la  montée  du  lait  s'est 
bien  faite  ;  les  mamelles  sont  devenues  énormes,  et  cependant  la  Gèvre  a  été 
à  peu  près  nulle. 

La  sécrétion  laiteuse  a  cessé  avec  facilité  au  bout  de  cinq  ou  six 
semaines. 

Cependant  une  douleur  s'était  manifestée  dans  un  point  très  circonscrit 
au-dessus  de  la  nuitnello  gauche ,  mais  elle  ne  se  développait  que  par  la 
pression,  et  c'est  en  faisant  sa  toilette  que  la  malade  s'en  était  a|»erçue  pour 
la  première  fois. 
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Pendant  les  trois  derniers  mois  de  sa  grossesse  elle  éprouvait  une  gène 
considénible  dans  les  mouvements  de  la  poitrine.  Ainsi  réternument,  la  toux 
et  les  inspirations  profondes  étaient  rendues  presque  impossibles  tant  était 
pénible  le  point  de  côté  qui  se  manifestait. 

La  jeune  femme  ne  crachait  presque  pas.  Après  raccoucbemeut  cette 
gènediminoa  notablement  sans  c^sst*r  toat  à  fait. 

Le  point  douloureux  dont  il  a  été  parlé  tout  à  l'heure  correspondait  exacte- 
ment à  une  côte,  s'il  faut  en  croire  la  malade. 

Trois  mois  s'étaient  à  peine  écoulés  depuis  la  délivrance,  qu'une  petite 
bosse  se  montra  dans  le  point  indiqué. 

Alors  la  pression  ne  développait  plus  aucune  douleur;  la  malade  pouvait 
étemoer  avec  facilité.  La  tumeur  grossit  d'abord  très  lentement;  mais  sur 
ces  entrefaites  la  jeune  femme  redevint  enceinte,  et  depuis  ce  moment  (cinq 
mois)  la  bosse  a  considérablement  augmenté.  Aujourd  hui  elle  se  présente 
avec  les  caractères  suivants  : 

Elle  est  uniformément  arrondie  et  peut  avoir  le  volume  de  la  tète  d'un 
nouveau- né. 

Mesurée  dans  le  sens  vertical,  elle  donne,  en  suivant  la  convexité, 
14  centimètres. 

Mesurée  de  la  même  façon  dans  le  sens  horizontal ,  elle  a  au  moins 
17  centimètres. 

Elle  confine  en  bas  et  en  dedans  à  la  mamelle  gauche  ;  en  haut  elle  arrive 
auprès  de  la  clancule,  en  dehors  elle  atteint  le  moignon  de  l'épaule,  et  dé- 
passe un  peu  le  bord  axillaire. 

La  fluctuation  y  est  manifeste  et  donne  Tidée  d'une  matière  très  liquide. 

La  peaUf  mobile  sur  la  tumeur,  est  très  mince;  en  la  déplaçant  légère- 
ment, on  reconnaît  que  le  kyste  eit  développé  dans  l'épaisseur  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  ;  la  ténuité  du  tégument  est  telle  qu'il  n'est  pas  possible 
qu*on  le  suppose  doublé  par  sa  couche  cellulo-adipeuse. 

Au  reste  la  tumeur  n'est  pas  rouge,  elle  n'est  pas  plus  chaude  que  les  parties 
voisines,  et  ne  présente  ni  douleurs  spontanées,  ni  douleurs  provoquées  par  la 
pression. 

Sa  surface  présente  seulement  quelques  légères  arborisations,  quelques 
bouppes  veineuses  qui  ont  leur  siège  dans  le  derme  lui-même. 

18  juin  1844.  Ouverture  de  ce  kyste  avec  un  bislouri  droit  de  dedans  en 
dehors,  c'est-à-dire  de  l'intérieur  à  l'extérieur,  dans  une  étendue  de  3  centi- 
mètres environ. 

Il  s'en  échappe  un  flot  de  matière  puriforme,  claire,  d'un  jaune  légèrement 
verdâtre,  entremêlée  de  grumeaux  ou  de  caillots  dont  quelques  uns,  très  vo- 
lumineux, présentant  la  teinte  et  qu'on  peut  prendre  à  leur  aspect  soit 
pour  des  fausses  membranes  molles,  soit  plutôt  pour  du  caséum  coagulé.  Le 
doigt,  promené  dans  la  caverne,  arrive  non  loin  du  sternum,  mais  il  ne  re- 
connaît pas  de  surface  osseuse  dénudée. 

Le  chirurg'ien  rencontre  une  bride  lardacée  qu'il  coupe  et  qui  lui  permet 
d'aller  plus  loin  sans  trouver  autre  chose  qu'une  surface  rugueuse,  mais 
non  un  os  ou  un  cartilage  à  nu. 

2 1 .  La  suppuration  est  de  bonne  nature  et  trè^  abondante.  Les  cata- 
plasmes ont  produit  une  éroplion  do  très  petits  boutons. 

24.  La  malade  demande  à  retourner  dans  son  ménage. 
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Les  abcès  de  cette  espèce  que  j'ai  rencontrés  étaient,  pour  la 
plupart,  placés  derrière  la  mamelle  et  avaient  débuté  par  quel- 
ques uns  des  signes  du  phlegmon  ordinaire  ;  plusieurs  â*entre 
eux  cependant  n'avaient  été  précédés  d'aucune  douleur;  pour 
d'autres,  la  douleur  s'était  bientôt  éteinte ,  et  le  volume  de  Tor- 
gane  avait  continué  de  croître  lentement  :  les  malades,  se  trou- 
vant mieux  à  partir  de  là,  avaient  cessé  de  se  préoccuper  de  leur 
sein.  Si  la  quantité  de  pus  n*est  pas  considérable,  les  choses  peu- 
vent rester  dans  cet  état  pendant  plusieurs  semaines  ou  plusieurs 
mois;  jai  vu  des  femmes  ainsi  atteintes  depuis  vingt,  quarante, 
soixante  jours,  et  même  davantage,  se  croire  simplement  affec- 
tées d'un  engorgement  laiteux.  Quelquefois  aussi,  comme  dans 
les  cas  suivants,  l'abcès  chronique  est  la  suite  d'abcès  aigus 
purement  glanduleux. 

OMtftYATioii  YI.  —  Aleès  axillaire  suite  d'un  érysipèle  produit  lui-même  par 
un  véticatoire  au  bra$.  Itu^iion;  êuppurution  abondante.  Abcèi  du  utn 
gauche;  ineinon,  cataplasmes.  Guérison  en  cinq  semaines, 

Granet,  dix-neuf  ans,  giletière,  mauvaise  constitution  ;  teint  chlorotique, 
extérieur  des  phtbisiques,  figure  pâle,  bourfie;  soufft^nte  depuis  son  en- 
fance ;  jamais  elle  n'a  craché  de  sang.  De  temps  à  autres  elle  a  des  palpita- 
tions. Du  côté  de  la  poitrine  l'auscultation  ne  fournit  aucun  signe;  à  la  région 
cordiale  il  y  a  bruit  de  souffle  au  premier  temps. 

Depuis  quelque  temps  elle  a  un  vésicatoire  au  bras  gauche  ;  cet  exutoire, 
qui  donne  peu,  a  amené  un  érysipèle,  et  l'érysipèle  l'engorgement  des  gan- 
glions axiUaires,  maladie  qui  a  conduit  la  jeune  iille  à  1  hôpital  le  47  mai 
4846. 

48.  Il  y  a  douleur  dans  le  creux  de  l'aisselle,  qui  est  chaude  ;  on  y  observe 
une  plaque rougo,  mollasse,  fluctuante,  un  abcès  qui  se  répand  en  avant, 
entre  les  deux  muscles  pectoraux. 

Incision  qui  donne  un  verre  environ  de  pus  sanguinolent. 

20.  Suppuration  très  abondante;  malade  très  faible,  pâleur  extrême,  yeux 
caves,  pouls  très  petit. 

22.  Même  état,  douleur  assez  intense  à  la  partie  supérieure  du  bras. 
Diarrhée. 

24.  Un  peu  de  délire  pendant  la  nuit. 

26.  Douleur  dans  le  sein  gauche  avec  saillie  rouge  et  chaude  à  la  partie 
supérieure  et  interne. 

27.  I.a  tumeur  d  hier  offre  une  légère  fluctuation  à  son  centre. 
Incision.  Il  en  sort  une  grande  quantité  de  liquide  purulent  très  mal  lié. 
4*^' juin.  La  malade  se  trouve  mieux;  la  douleur  du  bras  a  beaucoup 

diminué  ;  il  en  est  de  même  de  la  suppuration  ;  du  côté  du  sein  l'état  est 
toujours  le  mémo. 
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a.  La  plaie  de Taisselle f e  rétrécit;  au  sein  il  eu  est  de  même;  la  malade 
ftprcnd  des  forces. 

5.  La  imneiir  du  bras  a  totalement  disparu;  il  n'y  a  plus  qu'une  fente 
qui  laisse  suinter  une  très  petite  quantité  d'humeur  ;  au  sein  la  plaie  se  ré- 
trécil  de  plus  en  plus  ;  la  jeune  fille  se  trouve  beaucoup  mieux  ;  elle  peut  se 
ttair  sur  ses  jambes. 

10.  Le  nieux  continue;  la  figure  commence  à  prendre  une  légère  teinte 


ÎO.  La  malade  demande  à  sortir. 

Les  abcès  chroniques,  qui  prennent  en  partie  la  forme  de 
kystes»  ne  sont  pas  seulement  possibles  sous  la  mamelle  ou  dans 
répaisseur  de  la  mamelle;  ils  se  voient  aussi  tout  autour  de  la 
l^bnde. 

Au  pourtour  du  sein,  il  n'est  guère  possible  de  les  prendre 
pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  pour  des  tumeurs  can- 
céreuses ,  par  exemple  ;  mais  au-dessous  de  la  mamelle  ou 
même  dans  répaisseur  de  cette  glande ,  Terreur  n'est  pas  tou- 
jours facile  à  éviter.  Une  méprise  de  cette  espèce  a  eu  lieu  il  y 
a  peu  d'années  encore  dans  l'un  des  grands  hôpitaux  de  Paris, 
et  c'est  un  des  praticiens  les  plus  haut  placés,  les  plus  habiles, 
qui  Ta  commise.  A.  Cooper  cite  un  fait  semblable,  et  je  pourrais 
en  indiquer  d'autres  puisés  en  dehors  des  hôpitaux.  J'en  ai  re- 
cueilli un  il  y  a  près  de  trente  ans,  et  dont  les  détails  ne  seront 
pas,  je  crois,  dé^Kïurvus  d'intérêt. 

OttcBTATioii  VII.  —  La  femme  Collier,  âgée  de  cinquante-deux  ans,  lin- 
gfre,  habituellement  bien  portante,  reçut,  en  février  4  8î3,  un  coup  sur  le 
tein  droit.  Au  bout  de  six  mois,  elle  remarqua  dans  cet  endroit  unebosselure 
du  >olunie  d'une  noix.  Des  sangsues  appliquées  deux  lois  sur  le  mal  paru- 
rent faire  augmenter  le  volume  de  la  tumeur;  des  frictions  mercurielles, 
employées  pendant  quelques  semaines,  restèrent  aussi  sans  succès.  Entrée 
à  1  hôpital  de  la  Faculté  le  8  avril  1 824,  cette  femme  avait  le  sein  aussi  volu- 
mineux que  la  tète  d'un  enfant  à  terme.  La  surface  en  était  légèrement  bos- 
selée, sans  que  la  peau  parût  avoir  souffert.  Il  était  globuleux  ou  légèrement 
pvramidal.  Jamais  il  n'avait  été  le  siège  de  douleurs  vives;  plusieurs  de  ses 
bosselures,  cédant  sous  le  doigt,  donnaient  l'idée  d'une  tumeur  encéphaloïde. 

L'amputation  de  la  tumeur  fut  décidée  pour  le  4  0.  Deux  incisions  courbes 
furent  amenées  du  devant  de  laissello  près  du  sternum ,  en  circonscrivant 
une  ellipse  assez  large  de  téguments.  La  tumeur  était  déjà  disséquée  à  plus 
de  moitié,  lorsque  le  chirurgien ,  la  saisissant  des  doigts  pour  l'attirer  à  lui 
et  la  renverser  de  haut  en  bas,  en  déchira  le  fond.  On  en  vit  sortir  alors 
près  d  un  demi- litre  de  matière  purulente  épaisse,  grise  ou  rougefttre,  con- 
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tenant  un  grand  nombre  de  ipasses ,  de  grumeaux ,  qu'on  put  prendre  un 
instant  pour  de  la  substance  encéphaloïde ,  mais  qui  nétait  en  réalité  que 
du  pus  concret,  de  la  matière  caséeuse  à  des  degr^  variés  de  consistance  et 
diversement  colorés. 

Cet  incident  rendit  Topération  très  pénible  et  pour  la  femme  et  pour  le 
chirurgien  Continuant  de  croire  à  une  dégénérescence,  on  voulut  enlever 
tous  les  tissus  dont  Taspect  parut  douteux  Comme  il  était  difficile  de  recon- 
naître la  ligne  de  démarcation  qui  séparait  le  foyer  pathologique  des  parties 
saines,  comme  ce  foyer  avait  fusé  du  côté  de  Faisselle,  il  fallut  aller  très 
loin  et  ouvrir  un  certain  nombre  de  vaisseaux  assez  volumineux. 

On  rapprocha  modérément  les  lèvres  de  la  plaie;  la  fièvre  traumatique  et 
les  douleurs  restèrent  vives  pendant  trois  jours.  La  suppuration  devint  abon- 
dante à  partir  du  1 4,  et  ne  commença  à  diminuer  que  le  tî.  Une  rx)n(re-ou- 
verlure  devint  nécessaire  en  bas  et  en  dehors  de  la  plaie,  à  cause  de  la  stagna- 
tion du  pus.  Il  en  fallut  une  seconde  quelques  jours  plus  tard,  et  finale- 
ment la  malade  se  trouva  guérie  vers  le  milieu  de  juillet,  après  avoir  été 
tourmentée  longtemps  d'un  engorgement  du  bras^  qui  ne  s'est  dissipé  que 
dans  le  courant  du  mois  d'août. 

La  malade,  que  je  n'ai  guère  perdue  de  vue  que  depuis  1840, 
est  restée  parfaitement  guérie. 

Voici  quelques  autres  exemples  d'abcès  chroni(iues  de  la  ma- 
melle tout  a  fait  simples.  L'un  d'eux  a  été  pris  sur  une  femme 
enceinte,  im  autre  existait  hoi-s  de  Tétat  de  grossesse  et  de  lac- 
tation. 

Observation  VIU. —  Une  nourrice  d'une trentained'années,  von ue à T hôpital 
de  la  Charité  au  bout  de  six  semaines  de  maladie,  avait  le  sein  droit  du 
double  plus  volumineux  que  Tautre.  Cette  femme,  qui  souffrait  peu ,  qui  se 
portait  bien,  d'ailleurs,  qui  n avait  point  eu  de  fièvre,  et  qui  ne  savait  à 
quoi  rapporter  le  gonflement  de  son  sein,  n'en  avait  pas  moins  un  énorme 
abcès  derrière  la  mamelle.  Fn  ayant  pratiqué  I  incision  en  bas  et  en  dehors, 
je  pus  en  tirer  sur-le-champ  plus  de  deux  verres  d'un  pus  assez  clair,  mais 
de  bonne  nature. 

Observatio:<  IX.  —  Une  autre  femme,  âgée  de  vingt-six  ans,  forte,  quoique 
un  peu  lymphatique,  avait  offert  quelques  symptômes  d'inflammation  du 
sein  gauche  dès  le  second  mois  de  sa  grossesse.  La  douleur,  les  aci?idents 
généraux  étant  restés  fort  obscurs  ;  la  malade,  forcée  d'ailleurs  de  voyager 
sans  cesse,  s'en  était  à  peine  occupée  Son  soin  était  triplé  de  volunrîe,  et 
elle  se  trouvait  au  neuvième  mois  de  la  gestation  ;  l'absence  de  rougeur, 
d'empâtement,  do  douleur,  n'empêcha  point  de  croire  à  une  suppuration 
sourde  et  profonde,  indiquée  au  surplus  par  une  fluctuation  évidente.  Cet 
abcès,  que  je  crus  devoir  fendre  largement,  avait  bien  son  siège  dans  la 
mamelle,  et  contenait  ])ri^  d'un  litre  do  pus. 

Dans  les  cas  cpii  précédent,  Texistence  d'une  collection  puru- 
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lente  sans  dégénérescence  fâcheuse  était,  au  demeurant,  facile  i 
constater.  Voici  une  observation  où  il  n'en  était  point  ainsi. 

Omcbtatiom  X.  —  Une  femme,  déjà  avancée  en  âge,  avait  au  sein  droit 
une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing,  développée  insensiblement,  sans  cause 
connue,  et  qui  ressemblait  tellement  à  une  masse  encéphaloïde,  que 
je  sois  resté  longtemps  dans  le  doute  à  son  sujet.  Bosselée,  rougeàtre,  vio- 
lacée, arborescente  sur  quelques  points,  siège  de  quelques  douleurs 
sourdes  et  d  élancements,  celte  tumeur  donnait  au  doigt  la  sensation  d*une 
masse  Tongueuse  bien  plutôt  que  fluctuante  ;  cependant,  comme  Tune  de  ses 
bosselures  contenait  évidemment  une  assez  grande  quantité  de  liquide,  je 
crus  devoir  la  fendre  et  la  vider  avant  de  songer  à  lextirpation  du  mal  tout 
entier.  Le  liquide  qu'elle  contenait  était  très  fluide,  plutôt  séreux  que  lac- 
tescent ou  crémeux;  des  grumeaux  de  matière  grisâtre,  de  fibrine  ou  d'albu- 
mine, furent  retirés  en  grande  quantité  du  foyer,  dont  les  parois  étaient  d'ail- 
leurs très  épaisses;  même  alors  la  nature  de  la  lésion  parut  si  incertaine, 
que  je  continuai  de  craindre  lexistence  d'un  kyste  encéphaloïde ,  sans  oser 
néanmoins  renoncer  à  l'idée  d'un  abcès  chronique.  Après  quelques  jours 
d'hésitation,  je  pris  le  parti  de  mettre  complètement  à  nu  le  fond  du  foyer 
par  deux  larges  incisions  et  de  le  panser  à  plat.  Des  cataplasmes  de  farine 
de  lin ,  ajoutés  au  pansement  ordinaire,  continués  pendant  trois  semaines, 
amenèrent  une  détersion  telle  de  toute  la  plaie ,  que  la  guérison  défmitive 
parut  dès  lors  en  être  possible.  Elle  fut  effectivement  complète  au  bout  de 
six  semaines. 

Une  semblable  terminaison  ne  laissera,  je  crois,  d'incertitude 
dans  Tesprit  de  personne.  Les  chirurgiens  savent  bien  qu'une 
tumeur,  qu'il  suffit  de  fendre  et  de  vider  comme  un  abcès  pour 
la  guérir,  ne  peut  point  appartenir  à  la  catégorie  des  cancers. 
Au  surplus,  la  malade  est  restée  sans  récidive ,  et  sa  santé  se 
maintient  bonne. 

J'ai  rencontré  de  ces  dépôts  chez  des  femmes  d'ailleurs 
bien  portantes ,  robustes,  d'une  bonne  constitution,  ni  scro- 
fuleuses,  ni  tuberculeuses.  Alors  la  maladie  s'est  comportée  à  la 
manière  des  affections  locales ,  et  s'est  complètement  dissipée 
sous  l'influence  de  traitements  purement  chirurgicaux.  Le  pro- 
nostic n'en  est  pas  par  conséquent  très  grave.  La  médication 
qui  leur  convient  le  mieux  diffère  à  peine  de  celle  que  réclament 
les  abcès  chauds.  Seulement,  comme  il  s'agit  ici  de  collections 
pimr  ainsi  dire  enkystées,  ayant  à  leur  intérieur  une  sorte  de 
raiiss«*  membrane  muqueuse,  il  peut  ^tre  indiqué  de  les  vider 
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comme  les  abcès  froids  ou  les  abcès  symptomatiques.  Si  donc  le 
dépôt  est  large,  et  que  les  parois  en  soient  très  amincies,  il  con- 
vient de  l'attaquer  par  des  ponctions  successives,  plutôt  que  par 
de  larges  incisions  ;  s^il  n*a ,  au  contraire ,  que  des  dimensions 
ipédiocres,  de  larges  fentes  placées  de  manière  h  prévenir  toute 
stagnation  de  liquide  sont  préférables.  C*est  également  aux 
grandes  incisions  qu^il  faudrait  en  venir  si  Tabcès  passait  à  l'état 
ugu  après  une  première  ponction,  ou  s'il  tardait  trop  k  s'af-^ 
faisser  en  entier,  une  fois  réduit  à  un  volqme  médiocre.  Je  mQ 
trouve  bien  encore  de  traiter  la  plupart  de  ces  foyers  par  les  in* 
jçctions  de  teinture  d'icde  pure ,  après  les  avoir  fendus  ou  ponc- 
tiopncs  vers  leur  point  déclive. 

Je  ne  ferai  pas  aux  cbirurgiens  Tinjure  de  croire  qu'aucun 
4*eux  puisse  conseiller  sciemment  Textirpation  de  tumeurs  pa^^ 
rtilles.  La  dissection ,  Tcnlèvcment  du  kyste  en  est  absolument 
inutile.  On  substituerait  ainsi  une  opération  laborieuse,  longue, 
délicate,  à  de  simples  ouvertures  d'abcès,  sans  augmenter  les 
chances  de  guérison ,  en  s'expoî^ant,  au  contraire,  à  une  cîcatri- 
$l(tîon  et  moins  rapide  et  moins  cerlaine,  Il  peut  être  utile  de 
ffiire  des  injections  détersivcs  dans  le  foyer,  de  maintenir  une 
inècbe  dans  Tintcricur  de  chaque  plaie;  si  toute  la  paroi  de 
Fabccs  a  dû  ùtre  fendue ,  sa  cavité  sera  remplie  chaque  jour 
4e boulettes  de  charpie;  dans  les  deux  cas,  les  cataplasmes 
doivent  être  appliciués  matin  et  soir  sur  toute  la  région 
malade. 

.  Les  abcès  chroniques  $ymptomaliquei  sont  également  d*6S^ 
péces  Iris  diverses. 

Ahcis  (ubereuhux.  —  Quoique  possibles  là  comme  partout, 
les  abcès  tuberculeux  de  la  mau)clle  sont  cependant  assez  rares. 
Leur  siège  de  prcdiicction  est  le  système  ganglionnaire,  et  jus- 
qu  ici  Tanatomie  n'a  point  trouve  de  ganglions  dans  le  sein;  il 
est  même  permis  de  supposer  que  les  chirurgiens  qui  ont  cru  i 
Texistcnce  de  ganglions  dans  la  mamelle  a  cause  de  certaines 
tumeurs  s'en  sont  laissé  imposer  par  quelques  granulations  de 
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la  glande  «  par  quelque  produclion  anormale.  La  mamelle  n^en 
est  pas  moins  quelquefois  le  sicge  d* abcès  qu  on  peut  appeler. 
tuberculeux ,  à  cause  de  leur  marche  et  surtout  des  caractères 
matériels  du  pus  qu^on  y  observe. 

Les  femmes  lymphatiques ,  d*unc  constitution  détériorée,  de*: 
puis  longtemps  affaiblies,  sont  particulièrement  sujettes  à  ce 
genre  d*abcès,  qu*on  rencontre  aussi  cependant  chez  quelques 
personnes  d'ailleurs  bien  constituées  et  bien  portantes. 

OttcBTATioii  XI.  —  Une  femme  do  Provins,  Agée  de  quarante  ot  qnclquef 
annéest,  d'une  ^anléqui  n'avait  rien  laissé  à  désirer  jiisqnr-là,  on  Ire  fi  la  (".lia- 
nte pour  une  tumeur  du  volume  du  poin;;  qui  s  clait  dévHopprô  insensible* 
ment  dans  le  sein  dniit,  à  la  suite  d  un  léger  coup  do  coude.  Corto  tumeur, 
qui  datait  de  dix-luiit  mois,  qui  n'avait  jamais  été  accompagnée  de  doulouri 
manifestes,  ni  de  sy m ptô:ned  évidents  d'inOammation ,  occupait  la  partie  in- 
terne et  supérieure  du  sein. 

Bosreiée  comme  les  tumeurs  ganglionnaires,  ello  était  molle,  fluctuante 
sur  certains  points,  et  tellement  dense  sur  d'autres,  qu'on  l'avait  prise  ]n$^ 
que-là  pour  une  tumeur  fibreuse,  une  masse  encéphaloîde  ou  un  squirrhe. 
L*ouverUtre  que  ]e  crus  devoir  on  faire  donna  issue  à  un  pus  moitié  séreux , 
moitié  grumeleux,  reâ^emblant  do  tous  points  au  pus  dos  abcès  appelés 
scrofuleux  ou  tuberculeux  Les  parois  du  kyste,  en  partie  formées  par  le 
ti»su  mammaire,  n'avaient  d  ailleurs  subi  aucuno  transformation  de  mauvais^ 
oature.  Un  examen  attentif  permit  de  constater  que  la  cavité  purulente  se 
prolongeait,  par  un  trajet  légèrement  sinueux,  jusquo  dans  1  éia  ri  emcnt  anté- 
rieur du  médiastin.  Nulle  altération  des  os  ou  des  cartilages  ni  du  poumon 
ne  put  être  reconnue,  et  comme  labcès  fînit  par  guérir,  j'ai  cru  pouvoir  en 
conclure  qu'il  n'était  entretenu  par  aucune  lésion  organique. 

Tai  rencontrtî  un  abcès  à  peu  près  pareil  chez  une  jeune  fille 
de  dix-neuf  ans,  pale  et  lymphatique,  tnais  se  portant  d'ailleurs 
assez  bien.  Cet  abcès,  qui  occupait  également  le  côte  interne  de 
la  mamelle  droite,  et  qui  se  prolongeait  par  un  trajet  assez  large 
jusque  sur  le  devant  de  la  plèvre  correspondante,  oiïrait  encore, 
comme  caractère  particulier,  que  le  pus  en  était  très  odorant, 
tout  à  fait  infect. 

Après  s'être  maintenue  quelque  temps,  la  suppuration  s'a- 
moindrit peu  Q  peii  et  se  tarit  déiinilivement,  dans  Tespace  de 
cinq  semaines.  Pas  plus  que  chez  Tautre  femme,  nous  ne  troti- 
vime9  chez  celle-ci  d'indice  d*ime  tubercuUsation  pubnonaire. 
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Il  ne  serait  pas  impossible  cependant  que  dans  Tiin  et  Tautre 
cas  quelques  tubercules  ramollis,  soit  du  poumon,  soit  des  gan- 
glions sous-sternaux,  eussent  été  le  point  de  départ  du  mal  ;  mais 
cette  supposition  n*est  pas  admissible  chez  une  troisième  femme 
dont  la  collection  offrait  les  mêmes  caractères  anatomiques,  et 
chez  laquelle  Tabcès,  placé  dans  le  parenchyme  glandulaire, 
n^avait  de  communication  avec  aucune  région  voisine. 

Une  malade ,  évidemment  atteinte  de  phthisie  pulmonaire,  a 
Gni  par  îivoir  le  sein  gauche  criblé  d'alicès  tuberculeux.  Le  mal 
a  d'ailleurs  existé  longtemps  chez  elle  sous  forme  d'adénite  indo- 
lente ou  d'hypertrophie  mammaire  à  bosselures  multiples. 

Obsbrvatiok  XII.  —  Hypertrophie  mammaire  [sein  droit),  abcès  tuberculeux, 
phthisie  pulmonaire. 

Morin,  vingt-quatre  ans,  grêle,  délicate,  éprouva  il  y  a  six  mois  des 

g'mptômes  d une  maladie  de  poitrine,  point  décote,  toux  fréquente,  etc. 
n  vésicatoire  à  Tépaule  gauche,  de  V huile  de  foie  de  morue,  des  pilules 
calmantes,  tel  est  le  traitement  qu'elle  a  suivi  et  qui  révèle  d^à  Tapparition 
eu  Texistence  de  la  lésion  organique  dont  ses  poumons  sont  atteints  ;  c'est 
à  la  môme  époque  que  débutèrent  les  douleurs  vives  qu'elle  éprouve  au  sein, 
et  que  la  tumeur  qu'elle  porte  commença  à  prendre  de  l'accroissement. 
Depuis  la  même  époque  encore  les  règles  ne  viennent  plus,  les  signes  de  tubcr- 
culisation  pulmonaire  se  manifestent  chaque  jour  dune  manière  plus  évi- 
dente. Il  y  a  un  an,  elle  a  eu  un  abcès  à  la  gorge:  très  sujette  aux  esquinan- 
cies,  elle  est  atteinte  de  laryngite  chronique  et  d'un  enrouement  jKîrmanenl. 
11  y  a  quatre  mois  que  la  malade  s'est  ajwrçue  de  petites  bosselures  dans 
la  mamelle  droite;  grosses  alors  comme  un  j)otit  pois,  elles  ont  acquis  au- 
jourd'hui, réunies,  le  volume  d'une  i>ommo.  Élastiques,  légèrement  doulou- 
reuses à  la  pression,  elles  sont  parfois  le  siège  de  douleurs  lancinantes, 
mais  la  peau  n'est  pas  adhérente,  la  tumeur  est  mobile  sur  le  thorax;  les 
ganglions  de  l'aisselle  ne  sont  nullement  engorgés;  depuis  un  mois  environ 
le  mamelon  est  déprimé,  comme  ombUiqué;  tous  les  lobules  de  la  glande  pren- 
nent part  à  cet  accroissement  de  volume  et  sont  isolés 

La  malade,  soumise  à  un  traitement  à  la  fois  général  et  local  (huile 
do  foie  de  morue,  trois  cuillerées  par  jour;  purgatifs,  eau  de  Sediitz,  une 
fois  par  semaine;  vésicatoire  sur  le  sein  ;  frictions,  iodure  de  plomb,  emplâtre 
de  savon);  sort  le  5  juin  de  Ihôpital  sans  être  guérie. 

Elle  ne  tarda  pas  à  voir  se  former  vers  la  parlio  externe  du  sein  une 
collection  qui  fut  ouverte  par  un  médecin,  et  donna  issue  à  du  pus  qui,  depuis 
cette  époque,  n'a  cessé  de  couler,  et  elle  rentre  pour  se  détiarrasser  do  ce 
qu  elle  nonune  sa  fistule  Le  sein  est,  du  reste,  à  [^rt  la  modification  que 
nous  venons  de  noter,  al)solumenl  dans  le  même  état  qu'à  sa  sortie  de  l'iù- 
pital.  En  haut  et  en  dehors  du  mamelon,  on  sentiies  masses  mal  limitiH^s, 
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coofondoes  avec  le  tissu  même  de  la  glande,  qui  n*adhèrent  ni  à  la  peau , 
ni  aux  plans  sous-jacents,  et  qui  sont  le  siège  de  douleurs  profondes. 
Les  ganglions  de  faisselle  sont  intacts,  ainsi  que  ceux  des  parties  voisines. 
Le  mamelon  ne  donne  passage  à  aucune  espèce  de  liquide. 

Le  15.  Vers  la  partie  supérieure  du  mamelon  se  voit  un  point  fluctuant 
dont  la  peau  est  un  peu  rouge  ;  une  ponction  donne  issue  à  du  pus  bien 
Hé  et  abondant.  En  examinant  la  poitrine,  on  constate  en  arrière,  à 
gauche ,  et  au  sommet,  de  la  matité  manifeste,  un  prolongement  de  Tex* 
piration  en  bas,  en  haut  des  craquements  et  quelques  gargouillements 
coïncidant  avec  une  résonnance  marquée  de  la  voix  à  travers  les  parois 
de  la  poitrine.  Cette  femme,  profondément  amaigrie,  surtout  depuis  quelque 
temps,  tousse  habituellement;  elle  n'a  jamais  craché  de  sang,  mais  elle 
expectore  des  crachats  nummulaires,  purulents  ;  elle  a  des  sueurs  nocturnes  et 
parfois  de  la  diarrhée.  (Huile  de  foie  de  morue  à  l'intérieur  ;  cataplasmes  sur 
le  sein.) 

Le  30  Quelques  douleurs  se  sont  manifestées  depuis  huit  jours  à  droite 
du  mamelon  ;  aujourd'hui  on  y  conâtate  de  la  fluctuation  ;  incision  donnant 
passage  à  du  pus.  (Cataplasmes.)  Pas  d'appétit,  fièvre  hectique  tous  les 
soirs. 

1 9  octobre.  On  conseille  à  cette  femme  un  air  moins  altéré  que  celui  d» 
rbôpital ,  elle  demande  à  sortir.  Deux  trajets  fistuleux  donnent  passage  à  du 
pus  séreux  assez  abondant.  (Exeal.) 

Elle  est  revenue  depuis  plusieurs  fois  à  la  consultation*,  de  nou- 
velles bosselures  tuberculeuses  se  sont  abcédées ,  et  tout  indique 
que  la  pauvre  malade  ne  tardera  pas  à  succomber  avec  tous  les 
caractères  d'une  tuberculisation  pulmonaire. 

Abcès  avec  carie,  —  Souvent,  très  souvent,  les  abcès  froids  du 
sein  tiennent  à  une  lésion  des  côtes. 


Obskitatio!!  XI il  —  Abcès  chronique.  Incisions^  cataplasmes,  compression; 
carie  des  côtes.  Mort. 

Rivailler,  quarante-huit  ans,  ouvrière,  bien  conservée  pour  son  âge,  d'une 
constitution  lymphatique,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ;  elle  a  eu  sept 
enfant?,  et  a  nourri  les  trois  premiers. 

A  trente-huit  ans  elle  fît  sa  dernière  couche  ;  avant  Taccouchement  elle 
eut  peur,  de  là  une  hémorrhagie  utérine;  l'accouchement  fut  laborieux;  la 
fièvre  de  lait  se  passa  bien,  mais  Taccouchée  resta  faible,  languissante.  Il  y 
a  neuf  mois,  sans  cause  connue,  sans  coup,  sans  chute,  apparut  au- 
dessus  et  en  dedans  de  la  mamelle  une  douleur  sourde  avec  des  exacerba- 
lions. 

Trois  semaines  après,  cette  région  devint  ronge,  tendue,  et  pendant  plu* 
sieurs  mois  les  choses  en  restèrent  là. 

8  mars  4  S 47,  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier. 
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.  :  f  5.  On.  constate  roxigtetice  â*un  abcès  qu'on  înoiêé  èl  d'où  i*écbàppè  ni 

^séreux,  iloconiioux. 

:..ft  AvriL  Celtp  femme  est  Iransrérée  à  la  Clinique. 

].n  suppuration  n'a  point  cessé  d'être  abi^ndante. 
...  'De^iuis  six  jdurs  on  sont  à  1»  partie  diamétralement  6ppo«éo  do  sein,  c'est- 
à-dire  en  bai  oi  en  dehors,  des  b.iiselures  inégales  recouvertes  par  des  té- 
guments empdtés  et  d  uno  cou  en r  rouge. 

-.  Dandaj20  ayr.nt  pour  luit  de  soulever  la  mamelle  et  d  en  comprimer  les 
-fflfties  déclives,  cn'nplasir.e  en  ollicnt  La  manhe  lente  de  la  maladie  et  son 
s^e  à  I  union  des  cartiL-ges  costaux  avec  le  slornum  font  penser  que  cet 
abcès  tient  à  Une  «iliéralion  des  os. 

I.e  bandage  n'amène  pDint  de  soulagement  :  les  portions  externes  de  la 
mamelle  restent  dures  comme  auparavant.  Un  pus  mal  lé  s'écoule  par  in- 
cision. A  partir  de  la  lin  du  mois  d'avril,  la  malade  perd  peu  à  peu  1  appétit, 
la  force  cl  lo  counige. 

En  mai  tout  s'aggrava  de  plus  en  plus. 

Les  poignets,  lo  reste  des  membres  supérieurs,  les  membres  abdominaux, 
e*infilin*nt;  la  respiration  devient  gênée,  quoique  la  malade  ne  tousse  pas; 
douleurs  vives  au  sein.  Lo  4  3  mai,  pouls  insensible,  coma  profond.  (Sina- 
']^isnes  aux  jaml)es  ) 

llorto  le  1 4  il  minuit. 

AutO|)sie  le  4  6  mai. 

Le  foyer  occupe  lespnce  compris  entre  le  sternum  et  le  tiers  interne  de 
la  fosse  axillaire,  en  arricro  du  grand  pectoral,  en  dehors  du  grand  den- 
telé. Au  voisinage  de  la  fosse  sous-scupulaire,  les  tissus  sont  indurés  et 
offrent  une  grande  épaisseur,  les  cartilages  des  troisième  et  quatrième  côtes 
sont  dépouillés  de  péricliondrc ;  l'extrémité  antérieure  des  troisième,  qua- 
trième, cinquième  (ôles  est  noirâtre,  spongieuse,  ramollie,  cariée. 

Aucune  perforai  on  f)lcurale  ou  n  édinstiiie. 

Les  poumons  sont  siùns,  si  ce  n'est  le  gauche  qui  présentait  un  gros  noyau 
tuberculeux  non  ramolli.  Lo  cœur  n'a  rien,  non  plus  que  le  rein,  le  foie, 
Tulérus,  etc. 

Orservatiom  XIV.  —  fxyste  purulent  au-dessous  de  la  mameUe  gauche,  tenant 
aux  enriiUfges  de  ta  dixième  côte,  datant  de  dix  uns;  tumeur  du  volume 
du  poing ,  globuleuse,  sous-cntanée,  fluctuante,  sans  changement  de  colora- 
tion à  la  j}eau, 

Chevatier,  cinquante-trois  ans,  Journalière,  bonne  constitution,  Jamais 
fien  du  cA:é  de  la  poitrine,  plusieurs  fois  les  fièvres,  qui  en  dernier  lieu  ont 
duré  onze  mois. 

Il  y  a  dix  ans,  à  la  suite  d'un  rhume  et  d'un  point  de  côté,  il  lui  vint 
ene  {«tite  lumeur  indolente  au-dessous  du  sein  gauche;  cette  tumeur 
étail  là  depuis  huit  ans,  lorsqu'il  y  a  deux  ans  elld  commença  à  gros<lr. 
On  appli(pia  deux  fois  des  sangsues,  puis  des  cataplasmes.  La  maladie  per- 
sévérant et  la  gène  devenant  de  plus  en  plus  grande,  celte  femme  est  venue  à 
l'hôpital 

4  2  juin  t8i8.  On  observe  à  la  partie  inf(^ieoreèt  externe  de  rh)po- 
chondre gauche,  au-dessous  de  la  pointe  do  dixième  cartilage,  a6e  lumeur 
globuleuse^  de  vùlomè  do  pôin|f,  pfoénlineïite,  sens  éha^gemeot  de  èouleur 
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ï  la  peaa,  mobile  et  sans  empâtement  sous-cutané;  il  y  a  de  la  fluctuation. 
En  haut  et  en  dehors  cette  tumeur  est  «nttaL^hèo  par  un  corlon  du  volume 
du  doigt,  cordon  dur  et  fibreux  qui  se  coniinue  avec  le  sommot  du  cartilage. 
Oïl  a  là  comme  une  poire  fixée  par  un  long  pédicule  souscutané;  Touverturé 
dn  foyer  parmet  de  porter  le  doigt,  puis  te  stylet,  jusque  sur  le  cartilage 
qui  est  dénudé  et  nécrosé. 

De  tels  abcès  exigent  qu'on  ne  les  méconnaisse  point.  S'ils 
tiennent  à  quelque  lésion  sous-^ternale,  le  pronostic  en  est  né- 
cessairement grave  ;  quoique  la  guérison  en  soit  quelquefois  asséa: 
prompte,  il  esta  craindre  qu'ils  ne  résistent  longtemps,  qu'ils  ne 
deviennent  l'occasion  de  réactions  sérieuses  a  l'intérieur  du  tho- 
rax, ou  qu'ils  ne  restent  fistuleux  à  la  manière  des  abcès  provoqués 
parles  altérations  des  os.  Au  point  de  vue  delà  thérapeutique,  ils 
réclament  d'une  manière  toute  spéciale  le  secours  des  grandes 
incisions,  s'ils  sont  peu  volumineux  ;  des  simples  ponctions ,  au 
contraire,  s'ils  sont  larges;  en  supposant  que  la  peau  de  leur 
bosselure  fût  dénaturée ,  fortement  amincie ,  l'ouverture  par  le 
caustique  devrait  en  être  souvent  préférée.  Je  n'ai  pas  besoin 
d'ajouter  que  l'état  organique  ou  coiîstitutionnel  des  malades 
doit,  en  pareil  cas,  être  pris  en  grande  considération,  et  servir 
de  base  au  pronostic  final. 

Il  est  inutile  d'insister  longuement  ici  sur  les  abcès  du  sein  qui 
peuvent  tenir  à  une  maladie  des  côtes,  des  cartilages  ou  de  quel- 
ques os  plus  ou  moins  éloignés.  En  dehors  du  diagnostic,  de  tels 
abcès  n'offrent  rien  la  qu'ils  ne  puissent  présenter  partout  ail- 
leurs; il  est  vrai  cependant,  et  les  exemples  que  jVn  relaterai 
ailleurs  en  sont  la  preuve ,  qu'ils  donnent  souvent  l'idée  de 
tumeurs  de  nature  toute  différente. 

Les  ahcês  qui  communiquent  avec  une  caverne  tuberculeuse  du 
poumon  méritent  une  mention  à  part.  Chez  la  femme  comme  chez 
l'homme,  chei  l'adulte  comme  chez  Tenfant,  ils  offrent  des  ca- 
ractères tout  spéciaux.  Pouvant  se  manifester  d'une  manière  brus- 
que sous  forme  d'abcès  aigus,  ils  se  développent  parfois  cepen- 
dant avec  assez  de  lenteur  pour  permettre  de  les  classer  parmi 
Im  abcès  chroniques.  On  n6  les  voit  guère,  et  il  n'est  guère  pos- 
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sible  qu'ils  existent  dans  la  région  mammaire  qu'en  arrière  ou 
autour  de  la  glande.  Quand  les  tissus  qui  leur  servent  d'enve- 
loppe s'enflamment,  c'est  d'une  manière  vague ,  inégale  ;  la  tu- 
meur reste  ordinairement  molle,  ne  s'étend  qu'incomplète- 
ment; la  rougeur  des  téguments  est  jaunâtre  ou  violacée,  a 
quelque  chose  de  rérjsipèle  ;  ils  sont  presque  toujours  le  siège 
d^une  crépitation ,  d'un  gargouillement  tout  à  fait  pathogno- 
monique. 

Le  mécanisme  en  est  d'ailleurs  facile  à  comprendre.  Le  pou- 
mon, envahi  par  des  masses  de  tuhercules,  contracte  des  adhé- 
rences avec  la  plèvre  costale  ;  une  caverne,  établie  là,  s'ulcère  du 
côté  du  sein,  et  les  matières ,  traversant  l'espace  intercostal , 
amènent  bientôt  sous  la  mamelle  une  inflammation  de  mauvaise 
nature,  quand  elles  ne  viennent  pas  elles-mêmes  tout  d'al)ord 
s'y  accumuler  ;  communiquant  d'autre  part  avec  les  bronches,  il 
est  tout  simple  que  le  foyer  tuberculeux  envoie  de  Tair  aussi  bien 
que  du  pus  à  l'extérieur,  d'où  la  crépitation  et  le  gargouillement. 
J'ai  observé  ce  genre  d'abcès  un  grand  nombre  de  fois  :  d'abord 
en  1829,  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  dans  les.  salles  de  M.  Rayer  ; 
ensuite  chez  un  enfant  âgé  de  onze  ans,  dans  la  clientèle  de 
M.  Vasseur;  puis  chez  deux  malades  de  ma  division,  en  1831 
et  1833,  à  l'hôpital  de  la  Pitié,  et  enfin  chez  trois  femmes  ac- 
couchées dans  le  cours  d'une  phthisie  très  avancée.  Je  les  ai  si 
souvent  rencontrés  dans  ma  pratique,  et  leur  existence  m'a  tou- 
jours paru  un  fait  si  simple,  si  naturel ,  que  je  n'ai  pas  entendu 
sans  une  sorte  de  surprise  mon  honorable  collègue,  le  professeur 
Forget,  de  Strasbourg,  les  annoncer  comme  rares,  quand  il  est 
venu,  en  1846,  en  communiquer  un  exemple,  qu'il  croyait  unique, 
à  l'Académie  de  médecine. 

Symptôme  très  secondaire  d'une  maladie  d'ailleurs  incurable, 
ces  abcès  n'offrent,  après  tout,  qu'un  assez  mince  intérêt.  Qu'on 
les  ouvre,  soit  avec  le  catistique,  soit  avec  le  bistouri,  ou  qu'on 
les  abandonne  aux  ressources  de  l'organisme,  peti  importe;  la 
maladie  générale  ne  sera  guère  plus  modifiée  d'une  façon  que  de 
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Taiitre.  S'ils  restent  peu  volumineux  et  indolents,  il  est  prudent 
de  n'y  rien  faire,  de  les  livrer  à  eux-mêmes,  ou  d'en  con- 
tenir tout  simplement  l'expansion  à  Taide  d'une  compression 
légère.  Quand  ils  s'étendent  rapidement,  ou  quand  l'inflammation 
s'en  est  emparée,  il  y  a  urgence  au  contraire  de  les  ouvrir 
promptement.  Une  fois  ouverts,  ils  ne  tardent  pas  à  se  rétracter, 
i  se  transformer  en  une  sorte  de  fistule,  purulente  plutôt 
qu'aérienne,  qui  se  ferme  quelquefois  définitivement,  et  qui, 
dms  d*autres  cas,  persiste  jusqu'à  la  mort  des  malades. 

Abcès  fétides  ou  gazeux.  —  On  a  vu  plus  haut  que  certains 
abcès  de  la  mamelle  contiennent  du  pus  infect  ou  mêlé  de  gaz  ; 
le  fait  m'a  paru  s'expliquer  par  la  communication  du  foyer  avec 
l'intérieur  de  la  poitrine  dans  les  abcès  tuberculeux  ;  le  clapier 
étant  en  rapport  avec  Textérieur,  par  l'intermédiaire  des  bron- 
ches et  de  toute  l'épaisseur  du  poumon,  peut  contenir  de  Tair, 
des  gaz  et  un  pus  infect,  sans  qu'il  y  ait  là  rien  de  diflicile  à 
comprendre.  Jlais  j'ai  vu  des  abcès  fétides,  des  abcès  avec  gar- 
gouillement dans  le  sein  de  femmes  exemptes  de  toute  maladie 
pulmonaire,  de  toute  perforation  du  thorax. 

Ob5ervatio!c  XV.  —  Une  fomme  âgée  de  trente  ans,  accouchée  depuis 
troU  «emaînes,  entre  à  la  Charilé  avec  un  de  ces  abcès,  en  1845.  D'une 
constitulion  ni  excellente,  ni  absolument  mauvaise,  celte  femme  avait  essayé 
dt>  nourrir  pendant  une  dizaine  de  jours.  L'abcès  avait  tous  les  caractères 
d'un  foyer  sous-mammaire  venu  du  parenchyme  glanduleux  ;  du  volume  du 
poing  environ,  il  proéminait  en  dehors  et  en  bas  de  la  mamelle  Au  moment 
où  j'en  fis  l'ouverture  avec  le  bistouri ,  il  en  sortit  à  peu  près  un  verre  de 
pus.  d'une  odeur  tellement  infecte,  que  les  élèves  se  retirèrent  tous  du  lit 
de  la  malade.  Cet  abcès  était  évidemment  idiopathique,  sans  aucune  fusée, 
sans  aucune  communication  avec  la  poitrine,  et  la  guérison  radicale  ne 
s'en  ût  pas  plus  attendre  que  s'il  se  fût  agi  de  tout  autre  abcès  phleg- 
rooneax  sous-mammaire. 

Un  fait  plus  insolite  encore  a  été  observé  depuis  par  M.  Ca- 
zeaux  à  l'hospice  des  Cliniques.  L^ahcès  dont  cet  accoucheur  a 
publié  robser\'ati()n  existait  aussi  chez  une  nouvelle  accouchée, 
et  avait  acquis  un  volume  considérable.  Non  seulement  il  con- 
tenait un  pus  très  fétide ,  mais  encore  des  gaz  en  grande  propoi^ 
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lion  j  de  telle  sorte  qu'avant  dVtre  ouvert  il  était  le  siège  d^un 
véritable  gargouillement;  et  pourtant  il  n'y  avait  chez  la  malade 
tii  caverhe  pulmonaire,  ni  communication  d'aucune  sorte  de  la 
{M)itrine  tivec  le  foyer  purulent. 

J'ai  trouve  aussi  des  abcès  fétides  dans  l'épaisseur  même 
du  mamelon  une  fois,  et  dans  le  disque  auréolaire  une  autre  fois. 
Dans  les  deux  cas,  Tabcès  ne  dépassait  pas  le  volume  d'une  petite 
noix  ;  les  femmes,  qui  n'étaient  ni  enceintes,  ni  nourrices,  jouis- 
saient d'ailleurs  d'une  bonne  santé  sous  tous  les  autres  rapports. 

La  fétidité  de  certains  abcès,  clos  de  toutes  parts,  est  un  phé- 
nomène qui  n'avait  point  fixé  l'attention  avant  que  j'en  eusse 
parlé  pour  la  première  fois  en  1825,  mais  que  tous  les  prati- 
ciens d'aujourd'hui  admettent  ;  l'explication  que  j'en  ai  donnée, 
et  que  Dance  a  indiquée  depuis,  ne  me  parait  plus  avoir  besoin 
de  nouvelles  preuves. 

Toutes  les  fois  qu'un  dépôt  s'établit  près  d'organes  creux, 
communiquant  de  près  ou  de  loin  avec  l'atmosphère,  le  pus  est 
exposé  à  devenir  fétide;  la  proximité  des  conduits  muqueux,  et 
de  l'air  par  cons''»quent,  y  détermine  alors  un  travail  chimique 
qui  en  modifie  la  nature.  Soit  que  Tiinhibition  amène  dans  le 
foyer  quelques  uns  des  matériaux  habituellement  contenus  dans 
les  cavités  muqueuses,  soit  que,  p:ir  Texcès  de  température  qui 
en  résulte  ou  par  sa  propre  présence,  l'abcès  dénature  les  fluides 
du  voisinage,  toujours  est-il  (|u*il  s'opère  là  une  réaction  spé- 
ciale ;  que  non  seulement  le  pus  devient  fétide,  mais  encore  que 
la  fétidité  varie  selon  que  l'abcès  se  développe  dans  Toreille,  dans 
la  bouche,  sur  le  trajet  du  larynx  ou  de  la  trachée,  au  pourtour 
de  Tanus,  du  vagin  ou  de  l'urèlre,  dans  l'épaisseur  des  parois 
abdominales  ou  thoraciques,  etc. 

Ce  mécanisme  m'a  paru  s'appliquer  aussi  aux  abcès  mam- 
maires dont  il  vient  d'être  question.  Chez  une  jeune  fille  qui  avait 
dans  l'écartement  antérieur  du  médiastin  le  point  de  départ  d'un 
abcès  fétide  du  sein,  le  fait  ne  me  semble  point  douteux,  à  cause 
du  contae i  qui  existait  entre  to  bord  antérieur  du  pôunnon  et  là 
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tM\M  dû  dépôt;  th^  hi  malade  de  M.  r4a2eâin[ ,  la  collectioti» 
étant  sous-maiTunaire,  a  pu  être  irtfluencée  par  le  voisinage  du 
poumon ,  qui  en  définitive  n'en  était  séparé  que  par  une  paroi 
Ihoracique  amincie.  La  présence  des  gaz  s'explique  delà  mOme 
façon  ;  si  le  voisinage  du  poumon  a  pu  donner  une  odeur  fétide 
au  pas ,  il  a  dû  pouvoir  aussi  provoquer  dans  le  foyer  une  dé^ 
composition  capable  de  faire  naître  des  gaz.  Quant  aux  petits 
abcès  fétides  du  mamelon  et  de  Tauréole,  je  ne  sais  s'il  serait 
raisonnable  d'en  chercher  la  cause  dans  le  voisinage  des  canàui 
gftlactophores  distendus  ou  parcourus  par  le  liquide  lacté.  Le 
foyer  lui-même  n'aurait-il  pas  eu  pour  siège  une  ampoule  lac- 
tifère«  quelque  point  d'un  conduit  excré^ur  accidentellement 
dilaté? 

ARTICLE  IV, 


FISTULES     DU     SEIJI. 


On  a  décrit  deux  genres  de  fistules  mammaires  :  les  titléS  qui 
résultent  de  quelque  suppuration  ancienne  ;  d'autres  qui  tiennent 
à  une  altération  des  conduits  lactés. 

Fistules  purulentes.  —  Le  nom  de  fistuleâ  donné  à  certains  tra- 
jets établis  à  la  suite  d'abcès  du  sein  me  parait  assez  mal  choisi  ; 
de  pareilles  fistules  ne  sont,  en  effet,  que  des  abcès  restés  ou-- 
verts,  et  entretenus  par  la  persistance  de  la  suppuration  ^  aveô 
te  nom ,  quelques  praticiens  ont  été  conduits  à  une  thérapeu- 
tique en  réalité  fort  peu  rationnelle.  Comment  fermer  de  pa- 
reilles fistules,  en  oblitérer  Torifice,  sans  en  avoir,  au  préalable, 
tari  la  source,  c'est-à-dire,  sans  avoir  cicatrisé  le  fond  de  Tabcès? 
Traiter  par  des  attouchements  caustiques,  le  simple  affrontement, 
ràvivement  des  bords  de  l'ulcère,  une  maladie  semblable,  n'est-cô 
pas  s'attaquer  à  l'ombre  en  oubliant  l'objet?  n'est  ce  pas  agir 
contre  toutes  les  règles  de  la  chirurgie  ?  N'étant  que  des  ouver- 
tures d'abcès,  d'abotd  profonds  le  plus  ordinairement,  d'abcès 
interlobulàire^  ou  glanduleux  quelquefois,  et  rarement  d'abcès 
sôu^-CtttMéft^  on  doit  renvoyer  au  chapitre  des  abcès,  et  non 
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au  chapitre  des  fistules,  ce  qui  concerne  celte  apparence  de  ma- 
ladie, dont  voici  une  observation. 

Observation  I.  —  Engorgement  chronique;  trajet  fistuleux,  consécutif 
à  des  abcès  glandulaires  y  trois  mois  avant  Ventrée  de  la  malade  à  Chô- 
pitaL  Jmélioration  par  la  compression  avec  les  bandelettes. 

Ramée  ,  vingt-trois  ans ,  domestique  ,  belle  constitution  ,  tempérament 
lymphatico-sanguin ,  ayant  toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  accoucha  il 
y  a  trois  mois  de  son  premier  enfant.  Elle  a  nourri  pendant  huit  jours  ; 
au  bout  de  ce  temps,  sa  mamelle  droite  devint  douloureuse  et  se  gonfla  ; 
trois  semaines  après,  l'abcès  s'ouvrit;  l'engorgement  ne  se  dissipa  point,  et 
au  bout  de  six  semaines  un  nouvel  abcès  se  fit  jour. 

Depuis  quelques  jours  la  malade  ressent  dans  la  hanche  gauche  une  dou* 
leur  assez  vive. 

4  4  mars  1843.  Etat  actuel:  La  mamelle  droite,  flasque,  large,  un  peu  plus 
développée  que  celle  du  côté  gauche,  présente  un  engorgement  dur  dans 
toute  sa  portion  centrale,  c'est-à-dire  dans  un  diamètre  de  0,08  à  0,10, 
sans  altération  sensible  de  la  peau,  sans  développement  anormal  de  sensibi- 
lité. Un  perluis  situé  au-dessous  du  mamelon  donne  issue  à  une  petite  quan- 
tité dun  liquide  séreux,  lactescent.  Au-dessus  du  mamelon,  il  existe  un 
petit  enfoncement  avec  adhérence  delà  peau  (  cicatrice  de  l'ancien  pertuis  ). 
On  établit  sur  le  sein  une  compression  exacte  à  l'aide  de  bandelettes  de 
diachylon. 

20.  On  enlève  les  bandelettes  de  diachylon.  L'engorgement  de  la  mamelle 
a  presque  entièrement  disparu  ;  la  flstule  est  fermée. 

Fistules  galactophores,  —  Ce  que  je  viens  de  dire  n'a  point 
pour  but  néanmoins  de  nier  Texistence  des  fistules  réelles  du  sein. 
Je  sais,  au  contraire,  qu'il  y  en  a  au  moins  de  deux  espèces  :  ce 
sont  des  trajets  plus  ou  moins  longs,  mais  en  général  assez 
courts  cependant,  qui  s'ouvrent  d'un  côté  sur  la  peau,  et  de 
l'autre  dans  la  cavité  des  conduits  lactés.  L'orifice  de  ces  fistules 
est  tantôt  très  étroit,  tantôt  assez  large  ;  le  liquide  qui  s'en  échappe 
est  lactescent,  séro-purulent,  ou  simplement  séreux.  C'est  plus 
particulièrement  autour  du  mamelon  que  de  pareilles  fistules 
s'établissent  ;  je  les  ai  vues  deux  fois  occuper  le  mamelon  lui- 
même. 

Los  engorgements  laiteux,  la  rétention  du  lait  dans  ses  propres 
conduits,  en  sont  la  cause  ordinaire;  elles  peuvent  survenir  aussi 
par  suitede  plaies  du  sein,  par  le  fait  de  tous  les  genres  d'incision 
que  réclament  ou  nécessitent  les  abcès  Si  quelques  uns  des  con- 
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duits  lactés  s'engouent,  s*oblitèrent,  le  lait  les  distend  derrière 
Tobstacle,  les  transforme  en  kyste-,  une  fois  établie,  Touverture 
du  kyste  peut  rester  fistuleuse.  Que,  pendant  la  lactation,  un 
des  gros  conduits  galactopliores  vienne  à  être  tranché,  entretenue 
par  le  passage  continuel  du  lait,  la  plaie,  restant  béante,  pourra 
également  se  transformer  en  fistule*,  il  en  est  de  même  à  la 
suite  de  certains  abcès,  lorsque  le  foyer  communique  avec  un  ou 
plusieurs  des  conduits  excréteurs  de  la  glande. 

Observation  II.  —  Abcès  pQrenchymateux  du  sein  gauche;  fistule  lactée. 
Purgatifs,  vésicatoires  volants  y  compression.  Guérison. 

Une  jeune  femme  âgée  de  vingt  ans,  maigre ,  lymphatique ,  accouchée 
depuis  trois  mois,  avait  déjà  eu  un  enfant;  mais  nul  accident  n'avait  suivi 
sa  première  couche,  bien  qu'elle  eût  allaité.  Cette  fois,  au  contraire,  le 
sein  droit  a  été  pris  d'une  inûammation  guérie  à  l'hospice  des  Cliniques. 

La  malade  ne  peut  donner  aucun  renseignement  précis  sur  cette  maladie; 
mais  il  est  probable  qu'elle  était  do  même  espèce  que  celle  qui  l'amène 
aujourd'hui  à  la  Charité. 

Le  sein  gauche  est  dur,  bosselé  ;  tout  autour  du  mamelon  se  voit  une 
rainure  en  arcade,  par  laquelle  s'échappe  un  liquide  blanc,  abondant,  mé* 
lange  de  pus  et  de  lait  en  quantité  majeure. 

Déclarée  il  y  a  quelques  semaines,  cette  maladie  a  été  soumise  au  traite- 
ment ordinaire  des  abcès  du  sein  ;  mais  elle  a  résisté  avec  opiniâtreté. 

A  mesure  qu'une  ouverture  se  tarissait  et  tendait  à  se  fermer,  une  tu- 
meur nouvelle  s'élevait  et  finissait  par  s'ouvrir. 

Â  ces  ouvertures  diverses,  par  où  passe  toujours  le  liquide  déjà  indiqué, 
ont  succédé  des  fistules.  C'est  par  ces  fitules  plutôt  que  par  l'ouverture  na- 
turelle du  mamelon  que  le  lait  s'épanche  maintenant. 

Des  purgatifs  à  l'intérieur,  un  grand  vcsicatoire  volant,  puis  la  compres- 
sion sur  le  sein,  triomphent  du  mal  en  quinze  jours,  et  la  malade,  entrée  à 
l'hôpital  le  5  août  4  846,  en  sort  guéri  le  27. 

Observa Tioii  III.  —  Huit  ouvertures  fistuleuses  [suite  d'abcès)  au  sein  gauche^ 
qui  semble  décollé  dans  sa  presque  totalité.  Sortie  de  la  malade  sans 
être  guérie. 

Bourgeon,  vingt-trois  ans,  d'une  constitution  forte  et  sanguine,  est 
accouchée  il  y  a  un  an  pour  la  seconde  fois.  A  la  suite  do  sa  première  couche, 
il  était  survenu  une  glande  dans  l'aisselle  du  côté  gauche,  glande  qui  a  per- 
sisté jusqu'à  la  seconde  couche.  La  malade  avait  nourri.  Son  second  enfant 
mourut  presque  aussitôt  ;  le  soin  gauche  devint  gros  et  douloureux  ;  il  se 
forma  un  abcès.  On  fit  six  incisions  successives,  qui  donnèrent  issue  à  du 
pus:  quelques  unes  se  fermèrent,  d'autres  restèrent  fistuleuses.  Aujourd'hui 
il  existe  autour  du  sein  huit  ouvertures  dont  les  orifices,  très  étroits,  sont 
entourés  d*une  auréole  d'un  rouge  brun  foncé  :  le  stylet  pénètre  à  une  grande 
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prorondeur  att-deseoas  de  la  mamelle,  qui  parait  décollée  dans  sa  presque 
lolai:to. 

Au-dessus  du  se!n,  jusqu'à  Vaisselle,  il  existe  une  tuireur  dure,  lourde, 
mobile,  adhérente  à  la  peau,  allongée,  (!o  la  gro^seuV  d'un  œuf,  et  recouverte 
dQ  plusieurs  ouvertures  tisluleuses  ;  il  n  y  a  point  de  douleur  dans  cçs  par* 
tios.  Il  en  sort  un  liquide  sér.)- purulent. 

Depuis  sa  demère  couche,  la  malade,  mal  réglée,  reste  souvent  deoi 
ipois  sans  avoir  ses  menstrues. 

Elle  ie  refuse  à  tout  traitement,  et  préfère  sortir  de  l'hôpital. 

Les  fistules  du  sein  ^ont  du  reste  presqtie  aussi  varîéei 
sous  le  rapport  de  la  situation  ,  de  la  forme ,  et  mOme  un  peu 
de  la  difficulté  de  les  gucrir,  que  celles  de  l'appareil  salivaire. 
Cependant  des  différences  notables  existent  eptre  les  fistules 
mammaires  et  les  fistules  salivaires.  Les  glandes  destinées  à  for* 
mer  la  salive  agissent  tous  les  jours,  depuis  la  naissance  jusqu'à 
la  mort,  tandis  que  les  fonctions  do  la  mamelle,  passagères, 
intermittentes,  ne  se  montrent  que  pendant  une  assez  courte  pé- 
fïoàe  de  la  vie,  D'un  autre  côté,  le  liquide  salivaira  PSt  e^trôpne- 
ment  ténu,  fluide,  pénétrant  *,  celui  que  fournit  le  sain  est,  au  con* 
traire,  d'une  fluidité  peu  prononcée.  EnQn,  quelques  uns  des 
conduits  salivaires  sont  longs,  volumineux,  tout  à  fait  isolés  des 
lobules  glanduleux,  tandis  que  les  canaux  lactés,  mêlés  presque 
jusqu  au  bout  avec  le  ti$^u  sécréteur,  sont  toujours,  ou  tortueux, 
ou  irréguliers,  ou  de  dimension  variable  dans  différents  points  de 
levir  longueur.  De  pareilles  dissemblances  font  que  la  mamelle 
doit  être  moins  souvent  atteinte  de  fistules  réelles  que  l'appareil 
parotidien;  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs,  le  pronostic  de  la 
maladie  doit  être  moins  grave  au  sein  que  daQs  les  glandes  sitU^ 
vaircs. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  les  fistules  mammaires  résis- 
tent parfois  d'une  façon  désespérante,  surtout  quand  ellçs  per- 
sistent sans  être  entretenues  par  la  lactation. 

Traitement,  —  Le  traitement  des  fistules  lactées  offre  quelque- 
fois de  véritables  difficultés.  A  Taide  du  temps  nécessaire  pour 
compléter  un  allaitement  commencé,  la  fistule  peut  disparaître 
d'elle-même  ;  mais  s'il  n'est  pas  permis  de  temporiser»  les  moyens 
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locaux  ne  réussiront  pas,  si  Ton  ne  tarit  pas  en  même  temps  et 
avant  tout  la  sécrétion  laiteuse  par  les  médications  générales. 
D  faut  ne  point  perdre  de  vue  alors  ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de 
ropportunité  de  la  lactation  chez  les  femmes  atteintes  d'abcès 
^andulaires.  C'est,  du  reste,  le  même  traitement,  soit  local, 
soit  général,  que  pour  les  abcès,  qui  convient  ici,  en  cas  que  la 
femme  ne  veuille  pas  s'en  remettre  au  bénétice  du  temps  ; 
!a  compression  longtemps  continuée  est  un  moyen  qui  réussit 
fréquemment  contre  les  fistules  galactophores,  ainsi  que  jo  l'ai 
souvent  constaté,  et  qu'il  est  toujours  pcnnis  dVnq)luyer. 

On  peut  aussi,  soit  que  la  femme  continue  d'allaiter  du  côté 
ir.a!ade,  soit  qu'elle  s'en  dispense,  recourir  d'abord  à  la  cautéri- 
sation par  le  nitrate  d'argent,  ou  mùme  par  les  trocliisques  do 
minium  ;  des  compresses  iuibibées  de  solution  slypli(|ue ,  des 
poudres  astringentes,  l'alun,  le  sulfate  de  fer  en  particulier, 
peuvent  Ctre  employées  concurremment  avec  la  cautérisation, 
que  Ton  répète  ([uatre  ou  cinq  fois  à  quelques  jours  dlntervalle. 
La  compression  rend  la  cautérisation  plus  efficace,  mais  empôr 
chant  de  donner  le  sein  à  Teufant,  elle  n'est  applicable  que  chez 
le»  femmes  qui  cessent  d'allaiter  de  ce  côté. 

Après  ou  avant  la  cautérisation  on  peut  essayer  les  injections 
irritantes,  qu'on  effectue  au  moyen  d'une  petite  seringue  chargée 
d'une  solution  plus  ou  moins  forte  d'azotalc  d'urgout,  de  sulfate 
de  zinc  ou  de  cuivre,  d'alun,  de  teinture  d'iode,  ou  de  décoction 
\ineuse  de  roses  rouges  ;  il  convient  du  reste  (|ue  le  li(|ui(le  mé^ 
diramenteux  pénètre,  s'introduise  dans  toute  la  longueur  du  tra- 
jet, se  mette  en  contact  avec  la  totalité  dos  surfaces  altérées.  La 
U^inture  d'iode  pure  poussée  ainsi  une  fois  par  scuiaine  est  un 
de»  niiilleurs  moyens  que  je  connaisse;  une  fois  rinllauiniation 
arlifii  ielle  arrivée  au  iK)int  d'acuité  désirée,  on  s'arriHe  pour  in* 
\oqucT  de  nouveau,  quelques  jours  après,  le  secours  de  la  compres- 
sion. Plus  encore  que  la  couq)ression,  les  injections  doivent  être 
mises  d»'  côté  chez  les  femmes  qui  continuent  d'allaiter  avec  le 
seiu  iistuleux  ;  pouvant  se  mùlcr  au  lait  qui  traverse  les  conduitu 
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makides,  les  médicaments  employés  de  la  sorte  coinprome tiraient 
sans  aucun  doute  la  santé  du  nourrisson. 

En  supposant  que  Fensemble  de  ces  moyens  échouât,  il  y  aurait 
lieu  de  fendre  tout  le  trajet  des  fistules  rebelles,  d'en  cautériser 
directement  le  fond  pour  panser  à  plat ,  laisser  cicatriser  le  tout 
par  seconde  intention  ;  mais  je  n'en  ai  rencontré  aucune  depuis 
dix  ans  qui  ait  résisté  définitivement  aux  médications  que  je 
viens  d'indiquer. 

Des  fistules  existent  quelquefois  au  sein  de  femmes  qui  ne 
sont  ni  enceintes,  ni  nourrices,  ni  récemment  accouchées,  voire 
même  chez  des  femmes  qui  n'ont  jamais  eu  d'enfants,  ou  qui  n'en 
ont  plus  eu  depuis  longues  années  ;  j'en  ai  rencontré  une  chez 
une  dame  C...,  âgée  de  soixante-huit  ans,  et  dont  le  plus  jeune 
enfant  avait  trente-neuf  ans.  Etrangères  à  la  sécrétion  laiteuse, 
elles  se  montrent  alors  près  de  la  racine  du  mamelon,  et  m'ont 
paru  avoir  pour  point  de  départ  un  renflement,  un  petit  kyste 
développé  aux  dépens  de  quelques  conduits  galactophores  ;  un 
liquide  séreux,  tantôt  limpide,  quelquefois  jaunâtre  ou  roussàtre, 
légèrement  poisseux,  s'en  échappe.  Comme  les  fistules  lactées, 
elles  n'occasionnent  d'ailleurs  aucune  souffrance,  si  ce  n'est  un 
prurit,  une  démangeaison  incommodes  ;  c'est  plutôt  par  le  suin- 
tement qui  en  résulte,  par  limbibilion  continuelle  des  vêtements 
dont  on  les  recouvre,  que  par  de  véritables  douleurs  qu'elles 
tourmentent  les  femmes.  Il  est  vrai  néanmoins  qu'ainsi  mouillée 
par  le  liquide  de  la  fistule,  la  peau  du  voisinage  est  plus  exposée 
à  s'excorier,  à  se  prendre  d'érysipèle  ou  d'érythème  que  dans 
rétat  normal. 

Elles  sont  encore  plus  difficiles  à  guérir  que  les  fistules  lac- 
tées. Ne  dépendant  point  d'un  travail  sécréteur  comme  chez  les 
nourrices,  elles  échappent  aux  modifications ,  à  Tinfluence  que 
la  suppression,  soit  spontanée,  soit  artificielle  de  la  lactation, 
exerce  naturellement  sur  les  autres:  entretenues  jiar  un  change- 
ment ou  une  altération  en  quel(|ue  sorte  mécani(|uede  conduits 
qui  n  ont  plus  de  fonctions  à  remplir,  elles  ne  se  laissent  point  at- 
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teindre  par  les  mcdicatioDs  générales.  Aussi  ne  convient-il  de  les 
attaquer  que  par  les  moyens  locaux  ;  c'est  ici  que  les  injections,  la 
cautérisation  peuvent 'être  employées  sans  crainte  et  de  prime 
abord.  Dépourvues  d'engorgement  concomitant,  de  trajets  si- 
nueux, de  parois  épaissies,  occupant  en  général  quelque  anfrao^ 
tuosité,  une  toute  petite  rainure  du  pourtour  du  mamelon,  elles 
sont  difficiles  à  tarir  par  la  compression*  Chez  la  dame  dont 
j'ai  parlé  tout  a  Theure,  tout  ayant  échoué ,  j'en  vins  à  fixer 
la  fistule  avec  un  pli  des  téguments  dans  une  sorte  d'agrafe  com* 
pressive  qui  en  amena  l'oblitération.  Toutes  celles  que  j'ai  vues 
ayant  fini  par  guérir ,  j'incline  même  a  croire  qu'il  ne  doit  pas  y 
en  avoir  d'incurables.  J'en  ai  observé  une  qui  s'est  tarie  défi« 
nitivement  d'^ller-mème ,  après  tous  les  genres  imaginables  de 
traitement.  Plus  rebelles  qu'on  ne  serait  d'abord  porté  à  le 
penser,  les  fistules  lactées  ou  purement  séreuses  de  la  mamelle 
n'en  constituent  pas  moins  une  maladie  moins  grave  qu'on  ne 
l'aurait  cru  d'après  les  travaux  publiés  sur  elles  par  divers  chi- 
rurgiens il  y  a  quelques  années.  Peut-être  a-t-on  confondu  avec 
elles,  dans  quelques  cas,  le  suintement  roussâtre  qui  se  fait  par 
le  mamelon  de  certaines  femmes  atteintes  de  tumeurs  bénignes 
ou  malignes. 

ARTICLE  V. 

V^iCATOIRB  ET  COHPRESSIOK. 

$  l«'.— Véftieatoire. 

Parmi  les  ressources  thérapeutiques  dont  j'ai  parlé  aux 
articles  Phlegmon  et  Ahcis^  il  en  est  deux  :  le  vésicatoire  et  la 
compression,  sur  lesquels  j'ai  besoin  de  revenir  un  instant. 

VéMtcaioires  volants.  —  Appliqués  sur  les  tuméfactions  et  en* 
gorgements  chroniques,  les  vésicatoires  volants  sont,  de  l'aveu  de 
tous  les  chirurgiens,  un  excellent  moyen  résolutif.  Mais  quand  il 
s^agit  d'inflammation  ou  d'abcès  aigus,  peu  de  praticiens  auraient 
osé  les  appliquer  a  la  mamelle.  Là,  comme  ailleurs,  ils  consti* 
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tuent  cependant  une  puissante  ressource,  un  des  ré^lutifs  \eê 
plus  énergiques  qui  soient  à  la  disposition  du  médecin. 

Faisant  un  fréquent  usage,  depuis  1880,  des  vésicatoire!^  à 
larges  dimensions  dans  le  traitement  d'une  infinité  de  maladies 
aigu^  y  je  n'ai  pas  tardé  à  m'en  servir  aussi  pour  combattrt 
ni'tains  phlegmons  de  la  mamelle,  et  je  vais  dire  ici  quels  sont 
Its  résultats  que  j'en  ai  obtenus. 

Inflammations.  —  H  y  ft  tant  de  manières  de  combattre  les 
inflammations  aiguës  du  sein,  que  personne  n'aura  la  pensée  dm 
les  attaquer  dès  le  principe  par  de  larges  vésicatoires,  non  <(U  ils 
De  Soient  capables  d'en  arrêter  souvent  le  progrès,  de  les 
faite  avorter^  mais  parce  que  c'est  un  remède  d'une  certaine 
viôlenée^  que  les  malades  n'acceptent  pas  volontiers. 
:  Js  ne  conseille  point  le  vésicatoire  pour  lès  engorge* 
ilients  laiteux,  pour  les  phlegmons  parenchymateux,  avant  la 
formation  du  pus.  Contre  le  phlegmon  sous-cutané,  il  réussi- 
rait assez  fréquemment,  ainsi  que  je  m'en  suis  assuré  un  certain 
nembre  de  fois  ;  mais  c'est  contre  le  phlegmon  profond  qu  il  ni*a 
paru  le  mieux  indiqué.  Alors,  en  eflet,  les  autres  médicatieos 
•nt  si  peu  de  prisé  contre  le  mal,  qu'il  est  bien  permis  d'essayer 
celle-ci,  malgré  la  douleur  qu'elle  peut  occasionner. 

Ahcês,  —  Sur  le  sein,  comme  ailleurs,  le  vésicatoire  volant  a 
cela  de  rassurant,  que,  malgré  du  pus  de  formé,  un  abcès  éta- 
bli, son  aclion  non  conserverait  pas  moins  une  utilité  notable. 
On  peut  dire  de  lui  qu'il  agit  à  la  fois  comme  résolutif  puissant 
quand  le  pus  n'existe  pas  encore,  et  comme  maturatif  énergique 
quand  la  rcsoluticn  du  phlegmon  nVsl  plus  possible. 

Il  empoche  la  suppuration  et  concourt  à  amener  la  réso- 
lution de  la  phlepmasie  si  on  l'applique  de  bonne  heure.  Un  peu 
plus  tard,  il  hâte  la  formation  de  Tabcès  en  ramollissant  la  tu- 
tneur,  rn  diminuant  la  sensibilité,  la  tension,  l'épaississementdes 
tissus.  Dans  1rs  alicrs  ouverts,  si  la  gucrisonse  fait  trop  attendre, 
le  vésicatoire  trouve  encore  sa  place.  Posé  sur  toute  la  région 
tuméfiée,  y  compris  les  ulcères  ou  les  plaies,  il  tend  i  la  fois  i 


Urir  les  foyers,  à  déterger  left  fistules,  à  résoudre  les  engorge- 
ments concomitants. 

Pour  être  utile  dans  ces  différents  cas,  le  vcsicatoif'e  doit  être 
soumis  Â  certaines  règles.  Ainâi,  danâ  ta  première  période 
du  phlegmon  sous-cutané,  on  n  y  a  recours  ([ne  chez  les  femmdft 
()ui  redoutent  par-dessus  tout  la  nécessité  de  quelques  inci- 
sions. On  n'y  songerait,  dans  le  phlegmon  profond,  que  si  là 
phlcgmasie,  à  la  fois  large  et  très  intense,  existait  che2  unô 
personne  qu^il  ne  serait  pas  prudent  de  soumettre  à  d'abon^ 
dantes  émissions  sanguines.  Dans  ces  deu\  sortes  de  phleg-- 
mons,  c^est  plutôt  lorsque  la  marche  de  1  inllnmination  est  en 
quelque  sorte  incertaine,  que  les  vésicatoires  volants  conviennent. 
LeTesicatoire  réussit  encore  quelquefois,  m(>me  quand  il  y  a  déjà 
dupus  de  formé.  J*ai  vu,  au  sein  comme  dans  une  infinité  d'autres 
régions,  des  collections  de  pus  d'une  certaine  étendue,  et  dont 
lexistence  était  manifeste,  disparaître  complètement  sou6  Tin- 
fluencp  de  ce  moyen,  sans  aucune  sorte  d'inconvénient  pour 
Tétat  général  des  malades.  Plus  tard,  c'est-a-dire  quand  Us  dé* 
pi)ts  sont  netteuient  établis,  on  ne  songe  point  à  les  couvrir  de 
vésicatoires.  à  moins  que  leurs  parois  ne  tardent  trop  à  s'amincir, 
qu'ils  ne  tendent  à  rester  stationnaires,  à  prendre  la  forme  chro- 
nique. Une  fois  ouverts,  les  abcès  du  sein  ne  réclament  Tinter- 
vention  des  vésicatoires  que  s'ils  languissent ,  si  la  détCf- 
lion  s'en  fait  mal,  si  les  tissus  continuent  d'Otre  bosselés,  indurés, 
semblent  avoir  besoin  d'une  secousse  ()rgnni(|ne  pour  rcogîf 
convenablement. 

OttesvATio!v  I'*.  —  AbcèM  ghndulrux;  sein  gavche  ;  uminUe  accouchée  qui  a 
mmmrncé  à  nourrir.  Largen  vèniratoiren  rolnnli,  Gurrifion  en  dix*neuf 
jours, 

Fofvard,  vingt-cinq  ans,  ruisinière,  bien  constituée,  n'ayant  jamais  fait  do 
maladie  grave,  esl  accoucléo  il  y  a  deux  ir.ois,  el  n*a  nourri  que  pondant 
Qtt  mois.  Il  y  a  quinze  jours,  wn^ein  jr«nu<  hc  devint  douK  ureux  el  s'ennamma 
ver»  «a  pnrlic  interne  el  nu|  Prieure  ;  rela  tiehl  ««n»  dimte  h  i  e  qu'il  vA  volu- 
mineux et  Hai-quo,  à  co  qu  il  pend  en  deliori^,  de  horleqno  lelira;llen'enl  qu  il 
c\cr«*o  aura  donne  lieu  à  labiés  quo  nous  voycr.s  aujoi.nl hui,  20  fc\rier 
U47. 
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La  malade  n*a  fait  as<ige  qne  do  cataplasmes  émollients. 

On  ctinstale  une  tumeur  ayant  son  s.égo  dans  le  tissu  de  la  glande  elle- 
même;  la  peau  est  rouge;  à  son  sommet,  on  constate  un  point  fluctuant. 

S I  février.  La  suppuration  paraissant  difficile,  on  ordonne  lapplication 
d*un  large  vésicatoire  volant  sur  la  tumeur. 

La  malade  se  plaint  d'avoir  eu  de  la  fièvre  seulement  depuis  deux  jours. 
L'appétit  s'est  conservé. 

Le  22-  La  douleur  causée  par  le  vésicatoire  a  effacé  la  douleur  du  mal  ; 
Faction  des  cantharides  sur  les  organes  génito-urinaires  a  été  nulle.  Cepen- 
dant la  fièvre  a  été  plus  forte  que  les  jours  précédents,  mais  ce  malin  il  n*y 
^a  a  pins.  On  fait  sécher  le  vésicatoiro. 

Le  25  La  fljcluation  a  disparu,  mais  tout  le  côté  interne  du  sein  est  dur, 
engorgé  le  noyau  primitif  surtout  participe  à  ce  changement.  Nouveau  vési* 
catoire  p!us  grand  que  lo  premier. 

Le  i6.  Lj  mjlaie  se  plaint  do  l'action  du  vésicatoire  sur  les  organes 
génito-urind!r3S  On  le  fait  sécher   Lé^er  mouvement  fébr Je. 

I^  29  La  douleur  du  sein  a  d:s|>aru,  1  engorgement  a  diminué  ;  plus 
aucun  signe  de  fluctuation  Plus  de  fièvre  ;  l'appélil,  perdu  pendant  ces  jours 
dern  ers,  est  revenu.  Un  quart  d'aUments  Frictions  mercurielles;  6  grains 
docalomel  en  trois  paquets 

3  mars  Comme  la  malade  a  mal  supporté  son  calomel  la  première  fois,  oo 
y  joint  de  l'extrait  dopium 

7  On  a  continué  le  traitement  mercuriel  ;  le  noyau  d'engorgement  dimi- 
nue, il  est  survenu  ce  malin  une  stomatite. 

9  L*engorgement  a  disparu  tout  entier  du  foyer  primitif.  La  salivation 
continue.  On  cesse  l'emploi  du  calomel,  mais  on  fait  toujours  les  frictions 
a\e  *•  l'onguent  gris. 

Enfin,  le  i  2,  le  soin  a  recouvré  toute  sa  soupless3  La  malade  sort  mal- 
gré sa  stomatite. 

Ce  n'est  point  au-dessous  ou  autour  du  sein,  ni  sur  desrcgîons 
éloignées,  mais  bien  sur  la  partie  malade  elle-môme,  que  j'ap- 
plique les  vésicatoires  en  pareil  cas.  L'emplâtre  doit  avoir  des 
dimensions  telles,  qu'il  déborde  les  limites  du  mal  par  toute  sa 
circonférence,  dùt-il  avoir  2  et  3  décimêlres  de  largeur.  Il  con- 
vient, quoiqu'on  ait  nié  de  nos  jours  reflicacité  de  cette  précau- 
tion, il  convient,  dis-jc,  d'y  ajouter  une  assez  grande  quantité 
de  camphre,  afin  de  diminuer  In  réaction  des  cantharides  sur  la 
vessie.  Au  premier  pansement,  on  enlève  l'épiderme,  si  lesphlyc- 
tènes  se  sont  largement  étalées  ;  autrement  on  se  borne  à  en  éva- 
cuer le  sérum  par  de  simples  sections.  On  panse  ensuite  avec  une 
feuille  de  papier  brouillard  enduit  de  cérat,  ou  bien  avec  les  cata- 
plasmes émollients  si  les  douleurs  sont  trop  aigute.  Les  souffrances 


COMPRESSION.  181 

([oe  cause  le  vésicatoire  sont,  en  général,  beaucoup  moindres 
fju'on  ne  s^y  attendrait  de  prime  abord  ;  la  plupart  des  femmes  en 
sont  tout  étonnées  les  premières  ;  il  n'est  pas  rare  même  que  la  dou- 
kor  de  Finflammation  s'éteigne  en  grande  partie  sous  le  vésica«- 
toire.  Si  la  résolution  doit  survenir,  la  tuméfaction  diminue  bien- 
tôt, et  aucune  bosselure  ne  surgit  à  la  surface  du  sein  ;  si 
faction  maturative  du  vésicatoire  prédomine,  au  contraire,  on  ne 
tirde  pas  à  trouver  quelques  points  de  la  mamelle  plus  mous, 
plus  minces,  plus  saillants  que  les  autres  ;  dans  le  premier  cas,  la 
médication  résolutive  doit  être  continuée  ;  il  faut  songer  dans  le 
second,  à  ouvrir,  a  traiter  le  dépôt  purulent. 

Quand  on  emploie  les  vésicatoires  volants  sur  des  mamelles  en 
suppuration  avec  fistule  ou  ulcère,  c'est  toujours  à  titre  de  réso- 
lutifs. On  doit,  par  conséquent,  leur  associer  aussitôt  qu'ils  sont 
lc\'és,  soit  des  cataplasmes  émoUients,  si  Tinflammation  profonde 
est  encore  aiguë,  soit  des  onctions  mcrcuriellcs  ou  iodurces,  si 
rînduration,  l'engorgement  des  parties  sont  devenus  chroniques. 
rajouterai,  d'ailleurs,  qu'il  est  bon  de  revenir  à  l'emploi  de  ce 
remède  une  ou  plusieurs  fois,  quand  il  a  produit  d'abord  quelquo 
bien  ;  comme  l'utilité  de  son  action  ne  se  montre  guère  qu'au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  comme  cette  action  peut  se  prolon- 
ger ensuite  pendant  plusieurs  semaines,  ce  n'est,  en  général,  que 
tous  les  dix  à  douze  jours  qu'il  convient  de  le  prescrire  :  j'en  ai 
fait  appliquer  ainsi  jusciu'à  quatre  et  cinq  successivement  dans 
certains  cas  de  maladies  déjà  anciennes. 

SU--  ConpresaloB. 

Depuis  1823,  depuis  1826  surtout,  que  j'ai  public  mes  pre- 
mières recherches  sur  l'emploi  de  la  compression  dans  le  trai- 
tement des  inflammations  aiguOs,  cette  ressource  de  la  théra- 
peutique moderne  a  pris  une  très  grande  extension,  et  malgré 
sa  position  désavantageuse,  la  mamelle  a  dû  en  invoquer  aussi 
le  secours.  Aujourd'hui  je  ne  suis  plus  le  seul  à  la  mettre  en 


182  INFLANMATIO^. 

u$age  contre  le$  iuflamiuations  du  sein,  comme  il  y  a  vingt  am. 
Dans  un  excellent  mémoire  (1),  mon  collègue  a  la  Faculté,  |« 
professeur  Trousseau,  et  M.  le  docteur  Contour,  montrent  tout  It 
P^rti  qu'on  peut  tirer  en  pareil  cas  d*une  compression  bien  faite. 
Il  ressort  de  leurs  observations,  comme  des  miennes,  comme 
de  celles  qui  ont  été  publiées  par  M.  Raimbert  (2)  :  1*  que,  dans 
la  première  période  des  inflammations  de  la  mamelle,  la  cooh 
pression  calme  plutôt  qu'elle  n'augmente  les  douleurs  ^  2<'  qu'elle 
arrClc  quelquefois,  au  point  de  les  dissiper  dans  l'espace  de  quel» 
qiies  jours,  les  phlegmasies  les  plus  aiguOs  ;  3*  qu'elle  limite  et 
restreintles  dimensions  des  foyers  purulents  encorç  clos;  A"  qu'elle 
opère  souvent  la  dessiccation  des  abcès  libres,  ouverts,  et  la  réso- 
lution dç  Tengorgcment  qui  entoure  les  collections  purulentes  ; 
5*  qu'elle  tarit  et  cicatrise  fré(iuemment  des  Gstules,  des  trajçtf 
^nueux  qui  avaient  résisté  à  tout  autre  moyen  de  traitement; 
0""  que  c'est,  en  un  mot,  une  des  meilleures  ressources  qu'on 
puisse  opposer  aux  gonflements  subaigus  simples  ou  compo^ 
qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  les  abcès  de  la  ïm* 
mdie. 

Malgré  son  elTicacité  inconlestable,  la  compression  ne  sere 
cependant  guère  enqdoyée  contre  les  pblegmasies  pures  et  simplet 
du  sein,  non  plus  que  contre  les  abcès  encore  clos.  Elle 
e$t  alors  d'un  emploi  trop  gênant,  trop  difUcilc^  son  sueeès 
est  trop  rarement  couqdct,  pour  <|u'on  s'y  décide,  pour  qu'on 
y  assujettisse  les  femmes.  C'est  plus  particulièrement  quend 
une  issue  a  été  donnée  nu  pus  (juo  \ii  compression  convient.  Après 
l'ouverture  des  abcès,  njjeux  que  tout  autre  moyen,  elle  permet 
de  mettre  les  parois  du  foyer  en  contact  et  d'en  amener  le  recol- 
lement;* a  son  aide,  on  obtient  parfois  dans  l'espace  de 
deux  ou  trois  jours  la  guérison  des  dépôts  les  plus  larges.  Des 
fistules,  des  trajets  sinueux  e\istent*ils  par  suite  d'abcès  dans  le 
mao^elle,  une  compression  bien  faite  les  tarit  souvent  en  même 

(0  Journal  det  eonnaîtn,  médic  -chirurg.^  février  ISIt,  U  VIU,  p.  45. 
••(S)  /6kl.,  Mplfmbre  IS42,  p.  96. 


qu'elle  opère  le  dégorgement,  l'assouplisiiement  de  tout 
TargAM  engorgé. 

Ptour  que  to  compression  réussisse,  il  faut  qu'elle  soit  bien  faitf» 
tice  n'esl  pas  chose  facile  au  sein.  Avec  sa  forme  hémispliériquA^ 
dia  siructure  lobulée,  la  mamelle  se  prête  difficilement  à  Tapr 
plication  des  bandages  en  général,  et  surtout  à  Tempbi  des  kaQr 
iÊge^  compressifs.  Le  bandage  de  corps,  ne  iK>uvant  guère  presser 
^e  d*avant  en  arrière,  est  incapable  de  remplir  le  but.  Avec  upe 
bande,  on  arrive  bien  à  comprimer  par  devant,  par-dessous  e|t 
par-dessus,  mais  les  extrémités  du  dinmètre  transversal  de  It^ 
■anielle  échapi>ent  presque  forcnnent,  et  le  but  alors  u*cst  cgar 
lemeot  alieint  qu*inconq)lclement.  Los  bandages  particuliers^ 
le  linge  triangulaire  et  la  plaque  de  fer-blanc  iu^iaginée  paf 
M.  Raimbcrt,  se  dérangent  avec  trop  de  facilité  sons  rinfluencii 
des  mouvements  de  la  poitrine,  de  Tépaule  et  de  ta  t<>te.  Aussi 
1^  bandelettes  de  diacbylon  que  j'ai  préconisées  dès  longtemps, 
cl  que  M.  Trousseau  a  surtout.mises  en  vogue,  constilucnt-ellei 
un  des  meilleurs  moyens  de  comprimer  le  S(»in. 

Même  avec  les  bandelettes  emplastiqucs,  la  cumprcsion  4^s 
naamelles  est  encore  diKicile;  si  elle  est  mal  faite,  Fétat  fie  ]fi 
femme  peut  en  être  aggravé.  La  forme,  le  volume,  la  positiçfà 
du  sein  varient  tellement,  qu'il  est  impossible  d'établir  des  règlç3 
de  détail  pour  Tapplication  de  semblables  bandages^  on  peut 
dire  cependant  que  la  mamelle  doit  Ctre  comprimée  dç  )a 
rirconférence  au  centre,  ou  des  côtes  vers  le  milieu,  soit  de  baut 
en  bas  et  de  bas  en  baut,  soit  latéralement,  plutôt  qued'avanten 
arrière;  dans  prcbcpie  tous  les  cas,  surtout  quand  il s\igit  d'abcèa 
ouverts  ou  de  iistules,  des  remplissages  en  forme  de  plaques  ou  de 
compresses  graduées  <loivent  Otre  appliqués  en  mOme  tempjj 
sur  les  points  les  plus  creux  ou  qui  ont  le  plus  besoin  d'être 
soutenus. 

Quand  on  se  sert  de  bandelettes,  il  est  utile  qu  elles  prennent 
toute  la  circonférence  du  thorax,  soit  horizontalement,  soit  en 
{)a<^<ant  sur  l'une  des  épaules,  à  la  manière  d'une  spirale,  ou  en 
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forme  de  diagonaleou  â*ellipse.  Alors  aussi  les  fistules,  les  plaies 
peuvent  être  emprisonnées  dans  le  bandage,  qu'on  laisse  en  place 
une  semaine,  et  même  jusqu'à  guérison  complète.  Si  la  pression 
semble  se  relâcher  au  bout  de  quelques  jours,  de  nouvelles  ban* 
delettes,  de  nouvelles  plaques  de  remplissage  sont  réappliquées 
par-dessus  les  premières  et  réussissent  en  général  très  bien* 

Ces  bandelettes,  qui  agissent  par  leur  vertu  emplastique,  en 
même  temps  que  comme  instrument  de  compression,  ont  sur  les 
bandages  de  linge  l'avantage  d*une  grande  fixité  ;  mais  elles  ont 
Finconvénient  de  provoquer  facilement  des  érysipèles,  d'occasion- 
ner une  grande  démangeaison,  d'excorier  aisément  la  peau  du 
côté  des  aisselles,  et  de  former  des  cercles  inextensibles  autour 
de  la  poitrine.  Au  surplus,  a  la  mamelle  plus  encore  que  sur  les 
membres,  la  compression  est  un  moyen  dont  VefQcacité  dépend 
autant  du  chirurgien  qui  l'emploie  que  du  remède  en  lui-même. 
Les  descriptions  qu'on  en  pourrait  faire  ne  servent  guère  a  celui 
qui  n'en  devine  pas  le  manuel,  et  n'éclairent  en  rien  celui  qui  en 
a  bien  saisi  le  but  et  les  indications. 

Chez  certaines  femmes,  le  sein  est  tellement  détaché  du  tho- 
rax, qu'on  peut  le  comprimer  à  la  manière  d'un  membre  par  des 
circulaires  allant  du  thorax  vers  le  mamelon.  Avec  des  bande- 
lettes, la  compression  se  maintient  assez  bien  en  pareil  cas.  Il  est 
difficile,  au  contraire,  d'empêcher  le  glissement  des  doloircs  d'une 
bande  de  linge.  Aussi  est-il  bon  d'associer  parfois  les  bande- 
lettes emplastiques  au  bandaga  ordinaire.  Après  avoir  comprimé 
lesein  par  des doloires  verticales,  on  appliqued'autres  bandelettes 
d'avant  en  arrière  pour  croiser  les  premières  dan^  toutes  sortes 
de  directions,  puis  on  en  fixe  les  extrémités  au  moyen  de  tours 
de  bande  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Il  vaut  encore  mieux,  ainsi  que  je  l'ai  dit  (1),  comprimer  alors 
la  mamelle  comme  s'il  s'agissait  du  testicule.  Des  rubans  em- 
plastiques placés  en  cercle  sur  la  racine  de  l'organe  sont  recou- 

(t)  ArUcle  Uaikli^,  Dictionnaire  iê  médecine. 
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ferts  et  fixés  par  d^autres  qu^on  dirige  en  travers  ou  de  haut  en 
bas,  de  telle  façon  que  le  tout  ressemble  &  une  capeline.  On 
obtient  de  la  sorte  un  bandage  qui  ne  comprime  nullement  la 
poitrine,  qui  laisse  la  respiration  tout  &  fait  libre.  Seulement 
fl  est  rare  qu'effectuée  d'après  ces  principes,  la  compression 
soit  assez  solide,  assez  permanente  pour  remplir  exactement  le 
but  qu'on  se  propose. 

Avec  les  bandages  spéciaux,  avec  de  simples  bandes  soit  de 
linge,  soit  de  flanelle,  comme  avec  les  bandelettes  emplastiques, 
ta  compression,  je  l'ai  déjà  dit,  a  presque  toujours  besoin  de  rem- 
plissage ;  la  charpie,  Tétoupe ,  le  coton ,  se  roulant  sous  le  ban- 
dage en  noyaux,  en  bourrelets,  en  inégalités  nuisibles,  c'est 
aux  compresses  graduées  ou  à  des  plaques  d'agaric  qu'il  faut 
avoir  recours  de  préférence.  On  les  place  tantôt  en  haut,  tan- 
tôt en  bas,  quelquefois  en  dedans,  le  plus  souvent  en  dehors. 
Les  points  qui  en  réclament  l'emploi,  leur  largeur,  leur  épais- 
seur, leur  forme,  doivent  varier  pour  chaque  cas,  et  il  n'y  a  pas 
moyen  de  donner  sur  leur  application  générale  des  détails 
véritablement  utiles.  C'est  près  de  chaque  malade,  et  en  quelque 
sorte  chaque  jour,  que  le  chirurgien  pourra  en  spcciûcr  les 
nuances,  en  les  adaptant  aux  conditions  physiques  dé  chaque 
mamelle. 

Chez  certaines  femmes,  la  glande  atteinte  d'abcès  ou  de  fis- 
tules est  si  molle  ou  si  longue,  qu'elle  descend  bien  au-dessous  de 
sa  racine  surle  devant  ou  le  côté  de  la  poitrine.  Ici,  la  compres- 
sion peut  être  effectuée  d'une  autre  façon.  Quelques  pièces  de 
linge,  ou  quelqueautre  corps  protecteur,  sont  d'abord  placésentre 
la  mamelle  et  la  peau  du  thorax.  Cela  fait,  on  saisit  le  sein  et 
on  rabaisse  en  l'aplatissant  sur  cette  sorte  de  matelas  ;  après  quoi 
on  le  comprime  par  des  circulaires  de  bande,  qui  entourent  en 
même  temps  la  poitrine,  et  qu'on  établit  de  haut  en  bas  jusqu'à 
ce  qu'on  soit  arrivé  au  point  le  plus  déclive  do  la  mamelle. 
L'organe  est  aiusi  compris  dans  un  bandage  circulaire,  régulier, 
depuisles  aisselles  jusqu'au  bas  deshypochondres,  bandage  auquel 
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il  est  d'ailleurs  possible  de  donner  la  forme  du  kiastreeudu  qua^ 
driga,  et  que  Ton  rend  plus  solide  par  quelqpes  entrecrdisements 
méthodiques.  Quand  il  est  possible  de  ne  laisser  aucune  plaie,  au^ 
eune  fistule,  aucun  clapier  vers  la  racine  du  sein,  ce  genre  d^ 
eoflnpre^sioii  est  un  des  plus  efHcaees  et  des  meilleurs  que  Von 
possède. 

Obseitation  II.  —  Sein  gauche ,  abcès  soui-mammaire ,  datant  de  quinxe 
jours.  Incisionê,  eataphêmes ,  compression,  fryêipèle  {onctions  mercu- 
rielles).  G  Prison  en  deux  mois  et  demi, 

La^^Iot,  vingt  ans,  carlonnière,  de  moyenne  copslituljon,  bonne  santé 
habil|iclfe,  bien  réglée  depuis  l'âge  de  quinze  ans;  primipare,  accouchée  il 
y  a  deux  mois:  ses  rè<;(es  ont  reparu  il  y  a  (rois  semaines,  elle  a  nourri  pen- 
dant huit  jours;  la  cassation  de  rallaiiement  n'a  produit  aucun  dérangement: 
le  sein  gauche  ^lait  plus  gonflé  el  plus  sensible;  la  malade  donnait  à  teter  dç 
préférence  de  ce  côté;  du  resle,  elle  n'y  a  jamais  reçu  de  coup,  aucune  vio- 
lence extérieuro.  Il  y  a  Irois  semaines,  il  sV  est  déclaré  des  douleurs  sourdes 
avQç  sensation  de  frpid,  et  un  gonflement  qui  s  est  manifesté  peu  à  peu  ;  )e 
liait  avait  cessé  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  réaction  fébrile;  la  malade  n'a  pas  cessé 
iw  seul  moment  ses  occupations. 

fitat  actuel. — 31  juillet  1850.  Le  sein,  manifestement  augmenté  de  volume, 
semble  soulevé,  projeté  en  avant  et  en  bas  ;  il  n*y  a  de  routeur  que  vers  sa 
base  et  en  dehors  ;  quand  on  le  palpe ,  on  trouve  qu'il  a  sa  consistance  nor- 
male; An  la  pressant,  on  sent  qu'il  s'affaisse,  et  que  sa  base  s  élargit  Si  Ion 
'applique  au  côté  interne  la  maingauche,  tand  s  que  la  droite  presse  par  )e 
côté  externe,  on  perçoit  manifestement  de  la  fluctuation  :  il  y  a  en  bus  un  point 
eq  la  sensation  de  flot  est  plus  sensible  que  partout  ailleurs,  et  où  les  lissas 
semblent  amincis.  On  pratique  une  incision  profonde  au  côlé  externe  et  infé- 
rieur, à  la  base  de  la  mamelle  :  il  s'en  écoule  une  abondante  quantité  de 
pus  mè!é  d'un  peu  de  sang.  Affaissement  subit  du  sein  et  soulagement  pres- 
que instantané.  C^itaplasmes.  Mèche  dans  la  plaie. 

Le  2  août.  La  nuit  a  élé  bonne  ;  il  n'y  a  presque  plus  do  douleurs,  les 
tissus  sous-mammaires  restent  engorgés  ;  la  pression  fait  écouler  encore  du 
pessanieux. 

Le  3.  Hier,  sans  cause  déterminante,  il  s*cst  déclaré  >ers  une  heure  un 
frisson  intense  avec  froid,  tremblement,  bourdonnements  d'oreille,  puis  de 
la  chaleur  avec  lièvre,  sueurs,  céphalalgie,  anorexie,  soif.  La  plaie,  é<ani  fer- 
mée, favorise  la  stagnation  du  pus;  une  rougeur  assez  vive,  étalée  en 
plaque,  occupe  la  base  du  sein  en  dedans  de  la  plaie;  assez  bien  délimitée, 
cette  rougeur  dii^paralt  par  la  pression  |M)ur  revenir  ensuite  ;  elle  est  sans 
relief  sensible  ni  bords  dentelés. 

Le  5.  Toute  réaction  fébrile  s'est  apaisée  ;  l'abcès  suppure  abondamment, 
mais  le  pus  sort  difficilement,  un  bandage  compressif  est  établi  sur  le  sein 
avec  une  canule  dans  la  plaie. 

Le  7.  Dégorgement  sensible  ;  plus  de  douleurs.  Plaque  érysipélateuse  very 
rabémnea. 
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^  49,  Ob  ffil^e  le  bandage  compressif  et  la  canule,  qui  ne  laissait  plus 
éonoler  que  quelques  gootlelelles  de  pus  séreux  ;  exforj^lipps  superficielle^ 
aa-dcMOtwdu  sein,  plus  de  rougeur  érysipélateuse;  les  douleurs  mamrnaires 
ImU  calm^  et  1  abcès  en  bonne  voie  de  résolution.  Santé  générale  satisfai- 
sante 

Le  14.  La  malade  sort  guérie  de  rhôpital. 

fTallez  pas  croire,  cependant,  qu'à  l'aide  d'une  compression , 
même  bien  faite,  on  obtiendra  constamment  la  guérison  des 
phlegmons,  des  engorgements  phlegmasiques ,  des  (rajetç  Qstu- 
leux  ou  purulents  de  la  mamelle.  En  montrant  c&  que  Ton 
pç0t  attendra  d'un  pareil  moyen»  l'analyse  des  observations  que  je 
dçiinp  ci-dç^sous  fait  aussi  voir  qu'il  ne  réussit  pM  tOMjouri» 
qu'on  €9t  assez  souvent  obligé  d'y  renoncer,  et  que,  du  ipoin;, 
3  M  dispense  pas  abselumeni  des  autres  ressources  de  la  théff» 
peutM|ue. 
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tft  t  ««in*.  ^ 

t^in   dnTil.  . 
itln  drull.   . 

M 

iHa  dmM,   , 


y, 

y. 


mit»  de 

y , ,. 

id:  .;!'*! 


CMPRESSIOIf. 

A  LA  COMPRESSION. 
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C0MnJCATIQK9. 


»,  coMfrmion 


Adénite  axiHairr. 
Variole  mormalp. 


iMs ,  Imcv,,  tooipr. 


Miitiîr>H. 


Ouvrrt.   fislul.,  enç^orç^. 


riCTiï^iÎp, 


pMlukï  lac(v<>». 


nnrtDu  i<»a<(-ciitanc.  , 

Do^miti  HOiiB-riitaiH'  , 
NuHVd  ibfi'j».  ... 
kf^  '  îiu'iiiion  ).    .  , 


KlL,  nli|4  ,  rofn|ii-eHt 

U  Nia  pmmIh*,  inri«. 

ri*  ciNaprcjkMuii  .   .  . 
«■■r*    inc.,  rai.  . 

■,  McUimi 

■  •  cala|<|aNDet.  inrin. 

M.»  iorb.,  comprcM. 

MaH********    comprow. 

■I.,  mrapl.,  cunipre**, 

I  §immtf,  compreftiifm 
,  maipnAtion 
.  coai|ire»M4iO 
,  oompivMion 


*H 


coMpmaioii 


Abc.  du  »cin  i^aucli.,  inc. 

(;ale 

â  noov.  abccf  (  incision). 
ccxÂna  ....... 

Erytipi-le 


TERMINAISON.  8Ei0im.       OBSERVATIONS. 


AimQioration. 
Guàiaon.  .  . 


id.  .  .  . 
id.  .  .  . 


Sortie  avant  la  giuTÎn. 
En  voie  de  guériMin. 
riiicriiton 

'u\ 

id 

Amrlioralion 

Gucriti 

id 

i.1 

id 

Sortie  avant  la  (fiiéri». 

iit 

riucrisoa 

id 

Sortie  avant  la  guéris. 
Gurnson 


id. 
id. 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


GuiTiion 

En  voie  de  iruérijton. 
Gui'rison 


id 

id 

Giiôriaon 

En  >oic  de  gu('n9(>n. 

(iiiéruon 

Kn  voie  de  guéri!«<>n. 

id 

Gui.>ii.<um 

id 

id 
Mort  (carie) 


OOiour»  Abcèa  s.-m.  cent.; 

I  b.eff.delacomp. 
2âjour«  En{ro^^^collt<k:utir, 

I  b.  ((T.  dclacomp. 
53  jours  Cet  abc.  esté  la  foi* 


I 


!».-c.,par.,s.-m. 


iâjoiirfi 
im.tCij 
43  jour» 
iXjoiirH 
i3joun( 
i><jour» 
30  joiim 
3  mois 
1 5  jours 

30  jours 
30jourH 
3  i  jours 

31  jours 
5m.7j. 

3  jours 

«Ojiurs 
:23  jouis 
15  jours 

n  mois 
im.iOj 
10  jours 

3  sem. 
17  jouis 
3H  jours 
35  jours 


1 1 1  jours 

37  jours 
3  moi» 

2)^  jours 
3Rjour*^ 

7  jours 
19  jours  I 

2  iiioisj 
30  j«»urs,  Cet  abc.  e.tl  prof,  et 
iil jours  s.-<'.;pn  ttoul.d.cli 
.M  joupi  Mnlliplcs. 
47  jour* 


Cctabc.rstilafoii 
gland,  cl  s.-u. 


Abcès  multiples. 

Rcnlrcf!  lo  londem.' 
2  i  jours  de  .séj. 
Ile  nouveau  sor- 
tie avant  gucr. 
complète. 

Sein  cribld  d'ouv. 
lisluleuscs. 
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INFLAMlfAttOKA. 

■ÉSUIli    STATISTIQUE. 


Le  dépouillemeni  de  près  de  200  observations  recueillie 
rtiôpital  sous  mes  yeux  par  différents  élèves  a  donné  le  rést 


^mdm. 

RfHbfit. 

i«C*. 

rUMTIMirf, 

AccM'cmaiEïm. 

»rfce 

1 

îÈ^i 

Wïi*-<*i!laiïé  .   .   . 

31 

f-aulurlèrc.   ,    .   .  . 

nomr.  nrc,  a  nourri  0  j. 

1 

i 

(lUflulALTC ,    .    ,    . 

SI 

id.  ......  . 

id.  .  . id.  .  .  .i     y 

1    ' 

|irDfanil  .  ^   .   .   , 

ïl 

fi;iin(i^.   .   .    .   .   . 

—                    i«ifl   ilraîL  fnpv 

im^  1 

fiwiA^riitaiié  .   .   * 

11> 

il(mi{^^Eii]ii<^    r   .    ,    . 

iiouv.  31^4".  n'd  (tu  ODiirrî  wîn    dnrjl.  HiJle 

i.î 

ïr^ 

F(«(iiiTi<^  ilt^  didmbrc. 

un  riiF;iiil,  ■  nourri.  .  .       id.  ,   .   .j^^faiih 

t 

it).  .   .  .   ,   .   . 

ÏO 

domctlhiiie  ,   .   ,   . 

*ftcpifiie .       id.  .  .  Jta^U 

* 

rl4nlii]«iv«.  .  .  . 

yi 

Mv^ft 

nowv.  brrckodi.,  a  iKnirri.  Ifi*  f  Kim^l^aiÈt 

» 

W.  .  ,  _  .  . 

n 

— 

pour.  vchmcIi.,  i  Bûtni. 

id..  .  . 

t 

y 

if) 

cnlImleUF,  .... 

îd 

W.  .  .  . 

Id.  .   .  . 

«idit 

îd 

M 

M 

ti 

UfigiVp  ,   ,  .    .   ^   . 

y 

i 
1 

iit 

il 

nHilurî^re 

iil.    . , 

id.  .  .   , 

^^âttli 

*uH* 

• 

ftmi«>eiil«ii4  »  ,  » 

3H 

J<iiirn«nrrp,  .   .   *   . 

^^ 

toia  («tthe  AMfi 

II 

It.  , 

tn 

t^mrni^  ilr  chaenlitif . 

^^ 

tria   dmil.       li 

'  1«35 

irlÉndilIflift.  ,   .   , 

33 

roMliiriK>r«i,    .   ,  .   , 

lïou*.  lecoud*.,  t  nomî. 

wJii«îai*rbe'iiitle 

t 

jd 

an 

rhqUïWHijii^np^    ^    , 

h\.  ......... 

id.  ,   ,   , 

y 

p 

H.  ....  . 

ari 

Uilifrt» , 

3  cnfinU,  oouy.  «et  .  . 

Im  i  i^ins. 

y 

4 

MOtt-iiuifiiiiilirp,  . 

il 

c<<:finarlièff.   .  ,  ,   . 

t  cnl-nlfl . 

Mil   ifmH. 

f#9 

* 

M 

ai 

M. 

^^ 

•FitIffMllHK 

» 

A0ii»^«IiiaI  .  .  . 

i9 

foulurk^,   .    .   .   , 

Bour.  awducîi,,  ;i  nourri.  *f»Ji    drtiH. 

Mil* 

« 

W.  ,   .  .  .  *  . 

î3 

ruiiJtinïrfv.    .   .   .  . 

— .                      M'io  f^mirU* 

mt 

u, .....  . 

fjï 

rri\ntltit^  .  .   ,  ,  . 

«ncj!]in{« — ' 

m 

■arl^nlair^  .  .  .   ^ 

11 

rouliinèn.  .    .    .   . 

i  Ptif..  b.  vr.,xi  ncpiirrî.  «citt    tlnùt. 

•nH* 

» 

f|jirtitt(1«4nt.  .  .  . 

tri 

id. 

Id 

w 

W 

kn 

malfl^fv^r*.    .  .  . 

iÛciirJfikmktrfnilniS  !"fln   dnjil. 

n?lhi 

1 

id.  .....  . 

!0 

roirtun-^.    .  .   .  ^ 

_                    |t(^iiig9iirrH^|.^|ii 

» 

iil 

tN 

ilniTiiTilEiqu^  .    .    ,    . 

fMHi*rl>menr  MfouehérH  M*in  dmil    «nln 

t 

M , 

t9 

Fuifaintr-rr.     ,    .    .   , 

nflti\.  hrrnitrli.,  t  rtomTlJ*cirt|rîi(jrhp  miîIp 

« 

y. , 

to 

frfnmt  de  rhuiibrr. 

h! ;i^SHn4 

M 

* 

1.1 

tl 

tJiMVH»*?  Pn  tfalin  ,    , 

rffW 

* 

Id 

V3 

Tf-mnio  it^  iNHiliqui*. 

lH>iiir.  ■rrfïiirli,,  ■  mwm.  il^"^  i  M'in^. 

!*uiir 

• 

id 

51) 

épktVTP,    *    .    .    .    . 

^iM    *\rm\. 

runli 

■ 

toaMMmptHV.  H 

in 

ronluriéra.   .   ,   .   , 

nuiït.  Hff  mirh.^  t  nourri. 

h*in    dpuii, 

«iilr«^ 

t 

hl.  _ 

il 

raitlitr^  <   r   ,   «   , 

wiuïr  nfc. ,  i^M  fiwi  ruiurri 

_.        ■ 

ti. 

« 

M 

ai 

. — 

ttonif.  nncmiHi..  »  (HJiirrl. 

•ftij  (fUirtw 

y 

• 

kl.  .   *  .  .  .  . 

30 

pQli4t4»l|4f>.      ,      ,     ,     . 

M.   .   .   .   

id   .   .  H 

M 

• 

Id. .....  . 

Si 

OHliTJrT**,     .     .     H     ,     , 

ïd.    .,....,,. 

«rîn    filait. 

y 

» 

i.l 

il 

riKitun^riP.   ,    ,    .   K 

î^nriiii>(p ,   .   , 

~. 

f 

kr 

ts 

diiiftealHfiii  .    ,   .   * 

fldltV-  #rri*tlr'||.,.i  IMHTi^ 

mtlrr 

1 

Ml 

3S 

i  tiflnnlA 

id,  .   .    , 

fvnit 

i 

ht 

in 

<fMinc«ti4|iHi  .... 

ntnix.  m-f^iifU,,  t  iiiiurfL 

M.  .   .  . 

mtttM 

M-  .   .  .  .  .  . 

flAirUlf. 

Mbal 

I«ï0 

*tHi9-faiMi  ,   »  , 

15 

ceiiitthrr».   .   .   ♦  . 

nnin  r  «mmcli  ■  ■  ■  iwtifTi , 

«rin    ilmlt. 

■fillpf 

> 

f  |jiidul«ru.  .  . 

«0 

Iingin  ,...,, 

«rÎD  fllfrlir' 

nrniti' 

• 

Mr. 

l« 

ia.  .  . 

w. .  .  . 

wiM 

*    t 

fi«d.  «t  t^^Hiaioi. 

15 

Id.  .....  _ 

11^ , 

iehi  érvil. 

li 

ABCift. 
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Vftnt,  eh  ce  qui  cônéêfne  les  phlegmftsies  et  les  abcès.  Mon 
Icau  comprendrait  d'ailleurs  plus  de  200  faits  si  j'y  avais  fait 
trer  tous  les  exemples  d'abcès  froids,  d'abcès  chroniques, 
krès  sympiomatiques  que  je  possède. 


-*««, 

e«NrLicArm>^, 

^El\m*iM-^1>y, 

sfjoL'n. 

0SSKJtrATtOÏ£9« 

^Haaà    .      .  . 

^R     CfiWfriil. 

HnHïjaci 

\â , 

Hfrii-^-  ^  ^ 

Alcr!t  dfl  rfttiMÏ»  .  .  , 

Ciwrïi'Kii 

S  mot» 

itdénîL?  uillurt.  .      . 

îd . 

i3  p»n 

Enfforpem.  *»on*éculîr. 

i^lpl.  f^^,  bc. 

— 

id 

1  fOorf 
7  wm. 

114I[IK     (>fr<>ll      ff«      l4 

».i|Hl^éi;,  cabi|il. 

— 

îd . 

fompi^MiDii. 

,  m.  pkiiAb,  euflip. 

M«Hll*« 

En  Tciiti    de  ptMMti. 

f  m.  !/i 

Kt::^: 

^ 

Gii^H«<tit.  .,,»., 

*éH  iomt 

Afcf*»  fn(t»-fnicn.  con- 

_ 

fé  mn 

ii^tillf.  bon»  ecrvt» 

t^k.    khi.   fomb. 

id .   , 

du  !■  tûmprmmn. 

ijlfuirr  ■:*  .  .  ,  , 

KwfvlAbréi,   Infi-^lim. 

iJ.  .  .  .  

U}i»iin 

i  i  jfliiri 
1  mnii» 

*'"'■"*''"' 

M 

"VA 

m^iivri  -  ;  '  * 

I^UtlVPl  iPCrf .  .   -     .     .    . 

id-  ......  . 

b|i,lib.l«*d-l»Jc. 

— 

riiiiVif'  |irï-iir|.  fiinipL 

IfnlNftv*   .               >  . 

ifî  jfldfs 

r.tititimii.  ..,..' 

IWjoiir» 

^  iMi».,  iminpfTfi, 

__ 

14.  .   .  

it  juon 

tif-ii-ée,   «itoiri. 

— 

id,  ,  .  .  

É|C,Mir^   «wffm-^ 

— 

En  vflic  dt  gfli^rlMui. 

d   >IHIfli 

— 

iil 

Ui^iir  ^tK.   .  ,  .  ,  , 

Dîmn 

1— f-rr-r 

_ 

i^n   Yf4ti>  df*  {^n^t^Hion. 

inJ0uF« 

ïultîrl^^ 

Ciirri-tçin . 

îiL  ........ 

7  jfHir» 

■  -    ■ 

«Mfrnfkrii  .... 

— 

id 

13  jonr» 

ÉMéi,  nii».«  ralipl. 

Hullifl»  ...._. 

M ,  ,   . 

tl  fonn 

iH .  .  . 

I0piirf 

é^|Hi»ii»JiKii»ïn. 

id.  t 

n  jimrt 

— 

lit.  .  

15  jiïui^ 

r~. .  !  ;  ;  ! 

fCoflYrl  nftrj^   ItiHpImi 

td 

tS  jiïitrt 

ipf - 

1  **  jour? 

I^lilflt^,l-Jlll.l. 

- 

Eit  soïQ  i\t  ç!nM«Qh, 

0  jour» 

^ieri.,dntf.  Ewrr., 

-4,™^io.. 

,* 

M. 

17  jonn 

_. 

id.  ,  , 

5  jcmni 

. 



M 

1t  JOd^ 

1   riHii 

il.,nlwl,»iiipr. 

. 

id.  ........ 

13iâitn 

^    ' 

Dent  iibcf*,  infï^lnn.    . 

riiiiTi*wn.  > 

13  jùitr^ 

^n»lftn.  nliipl. 

IfMlM^,  C«l)^. 

Dctm  fchrf» 

i»i .  -  . 

35  Joitr» 

NflMinrt 

— 

id. 

t3  j<iurt 

im  pArlie,  iitr[i.. 

ër,  ™pn^«i.  . 

— ■ 

'ti\                   t  .  . 

t3j>M«n 
30  Joun 
«f   moi* 

«ifllM»».   .... 

71 

iiL 

id . 

ilip^int*..tnc. 

— 

îil 

id 
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INFLAMMATIONS. 


iNXiSS.  BSPiCB.  AGI.  PHOTISSIOX. 


1840 


1841 


1849 


1843 


1844 


1845 


1840 


tout-cuUoë 
id.  .  .  . 
ïê.  .   .  . 

id. 

id 

anréolaire 

SOI»- mammaire.  . 

Mii»-ctaanë. .  .  , 

id 

y 

auréolaire  .  .  .  . 
glandulaire.  .  .  . 

id 

is-oaumairo.  . 

id 

a.-cutané  el  prof. 
I^ndidaire.  .  .  . 

id 

MHnamauire.  . 

id 

soiis-calanë.  .  .  . 

y 

id 

id 

Iflaadiilaire.  .  .  . 

chronique 

{glandulaire.  .  .  . 
s.-culan.,  |Mrencli, 

el  profond.  .  . 
soQS-culané  .  .  , 
glandulairr.   .  .  , 

id.  (fruid;.  .  . 

id , 

id , 

id 

id.  (muitiplc).  . 
sous-mammaire. . 

id 

i.l 

sout-€u(and.  .  .  . 

id 

{glandulaire.   .   .  . 

id 

id 

id 

SOU4- mammaire.  . 

Id 

id 

soiM-r.iilanc.  .  .  . 
glmdulairo.  .   .   . 

iil 

id 

id 

id 

id 


[«lissenae. 
domestique 
cottlorièra. 
id.  .  .  . 
ropasMusc. 


coulurière. 


femme  do  diambre. 
capulirre 


linj^crc. .  . 
dometMique. 
domestique, 
id.  .  .  . 
conliurièro. 
linfrère. .  . 
couturiî^.  , 


domestique, 
coulurière. 
domestique. 
Untrère.  .   . 
dumei4iqne. 


10   ipaAemenlière. 


21 
2S 

37 
93 

18 
94 
10 


femme  de  cluunbre 
couturière.  .  .  .  , 

id 

domestique. .  .  .  , 


piqneuse  de  bottines 
gantière    .  . 
pasffemenlière 


93    colonstc. 
30    'diaprlière. 


9» 
93 
91 
9» 
93 
95 
91 
19 
10 
99 
90 
99 
99 
93 
19 
97 
90 
31 
90 
90 

19 

90 
98 


blanclÛMeuse 
couturière.  . 
domcKliqiie. . 
couturière.   . 

id 

lingère. .  .  . 
lingère.  .  .  . 
bUiidiiMeuMS. 
ilomestiquc. . 
lioirère.  .  . 
blaochiMouse.  .  .  . 
domestique.  .  . 
passomentièrc. 
coniurière.  .  . 
casquettière.   . 
domestique.  .  . 

domestique. .  , 

y 

fleuri  te.  .  .  . 


JounMlièra 


ACCOL-CUlMENTft.  Sl£cE.  CAOMCS. 


n    droîJ. 

Doiif.  aceouch.,  a  nourri.  i«4iigiiiidu}  snilea  de 
sein   droit,  contiution 


9  enfants,  noot.  acconch. 
nouTeUement  accoucliée. 


nootel.   ace.,  a   nourri 


id.  .  .  .  suites  de 
sein   droit.       id.   . 


id sein   droit. 


sein  gauche  ecaérna.  .  .  . 
sein    droit.  — 

sein  gauche  miles  de  eiMl 


id 

nouvellement  accouchée, 
nouvel!,  ace,  a  nourri. 
3  enfsnts,  a  nourri.  .  . 
plusieurs  enf.,  neuv.  aoc. 
nouvell.  acr.,  a  nourri. 
nuuve!l.   ace,  a  nourri. 

id 

id 

nouvellement  accouchée, 
uouxcll.  ace.,  a  nourri, 
nouvell.  ace.,  a  noum. 
enceinte 

nouvell.  aec,  a  nourri, 
nouvell.  ace  ,  a  nourri. 

nouvell.  ace,  a   nourri. 


id. 


M. 
id. 
id. 


id. 


id.  . 
sein  gauche 
t^cin  droit, 
sein  gauche 
les  9  seins, 
soin  droit. 
Icin  droit.! coup.  .  . 
soin  gauche  -  — 

les  9  si'ins.  suites  de 
sein    droit,  suites  de 
I     id.  .  .  .       id.    . 
sein  gauche  aaltes  de 
sein    droit, 
jseia   droit. 


nouvell.  ace.,  a  nourri, 
aecourhéo  il  y  a  un  an. 
nouvellement  accouche^, 
nouxell.  arc  ,  a  nourri, 
nouvell.  aec,  a  nourri, 
id 


a  noum 

id 

nouvellement  acc«>ucli<ie. 
nouvell.  ace,  a   nourri. 

id 

accouchëo  3  semaines.  . 
ace   3    mois,  a   nourri. 

9  enf.,  n*a  pas  nourri, 
nouvell.  ace.  a  nourri 
nouvellement  accouchée. 
9  enfants,  a  nourri.  .  . 

id 

nouxell.  ace,  a  nourri, 
nouvell.  ace,  a  nourri. 


aec,  a  noum. 


■n  enfant.  .  .  . 
aoineU.  •£€.,  • 


sein  gauche 
I  M.  .  .  , 
sein   droit. 

les  9  soins, 
sein  droit. 
>les  9  seins, 
sein  gauclie 
ks  9  seinn. 
sein  gauche 
sein  gauitiie 
Iles  9  seins, 
sein  droit, 
seingauclie 
sein  traiictie 
sein  droit, 
sein  gauche 
sein  droit, 
id.  .  .  . 

sein  gauche 

id.  .  .  , 
sein  droit, 
sein  gauche 
'sein  droit 
sein  gauclie 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 

y. .  .  . 

les  f  aehw, 
seingaoche 
acii  drait 


Miles  d« 


•oitesde  wmâ 


snil.d*ah.d*idfl 
smies  de  comI 


y. 
y. 

id. 

y. 


suites  de  eo«el 

suites  de  coad 
y 


suites  de  covd 


smles  de  roael 
y 

suites  de  oomI 

y 

W 

y 


•ailM  decawl 


ABCÈS. 


19S 


lant.,  calipl.',  Gompr. 
■iaa,  eatipl. ,  inciiiion. 
i|paal.,iiieif..  comiir. 
•  catap.,  compression, 

«■!.,  iod.  pi.,  compr. 


t. 


,  sel   anim, 


compr. 
compression. 


.,  calapl.,  oomprvcsion. 
L,  incision,  catapl. 


■•  i^pootanée ,  rompr. 


,  calapbsmes  .  .  .  . 
irfwcrt.  vobnt,  compr. 
wrt.,  calapl.,  compr. 
I,  caUpIawics 


calapi, 
,  cata|4. 


COIIPUCATIONS. 


Multiples  .  . 
Nouvd  abcès. 


Futulcs,  d<fcoIlerocntdu 
sein  et  le  long  (lu  dos. 


2  abcès  du  M;in,  et  abcès 

de  raisselle.   .   . 
2  abcès  (  incision  ).  .  . 

S}Tnptdme8  de  plcunîsie. 
Pleurésie  (saignées). 

2  abcès  (incision). 
Nouvel  abcès.  .  .  . 


Variole  anomiak*.  . 
Abcès  de  Tai^scUe . 


Nouvel  abc4'» 


2  abcès  fiurisioii) 


Fi'*tul»*5  îa«  lits 


Kr5>iiH'lo  (2  alH(»sV   .   . 

Kry!»ip.,  gangrène, abct'ï 

de  l'ais^l'c 


TERMINAISON. 


siiOUR 


Guérison , 

En  voie  do  guérison 

Guâison 

id 

En  voie  do  guérison, 


Mort.  .  .  . 
Même  état. 
Guérison.  . 
Guérison.  . 


En  voie  de  guérison, 
Guérison 

id 

id 

id 

En  voie  de  guérison. 

Guérison 

En  voie  de  guérison. 

Même  état 

Guérison 

En  voie  de  guérison.  . 

Guérison 

Guérison 

id 

id 

id 

Guéris,  prcsq.  compl. 
En  voie  de  guérison. 
Non   guérie 


Guéri.«on 

id 

Sortie  avant  la  guéris. 
En  voie  de  guérison. 

id 

En  voie  do  guérison. 
Guérison 

id 

id 

id 

id 

Guérison 

id 

id 

Sortie  avant  la  guéris. 
Guérison.  .  .  . 

id 

id 

id 

id 

("luérisiui.  .   .  , 

id 

id 

id 


3  jours 
5  jours 

4  sem. 
21  jours 

5  sem. 

18  jours 

7  jours 

7  jours 

10  jours 
13  jours 
13  jours 
15  jours 
30  jours 

19  jours 
2  moi? 

30  jo 

38  jours 
46  jours 

11  jours 
11  jours 
28  jours 

0  jours 

8  jours 
0  jours 

25  jours 


53  jours 
7  5  jours 

30  jours 
8  jours 

34  jours 
38  jours 

31  jours 
2m.7j. 
51  jours 

2  jours 
4  jours 
10  jours 
13  jours 


ABSERVAnOXS. 


Acconch.  prématuré. 


itijuurs 

10  jours 

3  jours  Rentrée    le  lendemain, 

1 2  iours      24  jours.  De  nonveM 

sortie  avant   la  gué-! 

rison  complète. 


id. 
id. 
id. 
id. 


,  12  jours 

,    0  jours 

28  jours 

12  jours 

2(î  jours 

8  jours 

20  jours 
.'57  jour»! 

I 

.'56  jours' 
.'23  jours' 
.'lOjours' 
.'lO  jours! 
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ABCèS. 


i»6 


{«•klique,  pile  tic  Vivifie, 
Imà-  |>l*«  uK-t  oIm  «nnpr. 


lal^  ior^..  rftl.,  eompT, 


Mi  os  t  &  joun  .  •  É  •  , 
1^  ii^rH.  piimaimB,.  roi. 
(T^SK.,    rai. 


ÊOMPUtàffO^. 


IVdîJ  du  Mn^  é» 


EmipBt  du  ihpnx. 


tlte{<UMim 


3  «bi'j'ï  4^  iiiirif-^4  L'Czi'ina, 


,  eal*|<l'''^>i'«^ nmiiiiic.    .   ,   *   .   . 

,   ralJ4'li*iiir*,    crwiifri-**    Krj*ij'i'k.  ..»,., 
,  aij|iL^mi il,   H'Iori    .   -.^   .iki':f  f  iiidnim K 

p  C«ld(l4fclB<^*  ...... 

,  c«l«|i'Liviit-T.  ..*..• 

•  .    iirfi«ii>D,    rutifiUtfDC*, 

rttftOfitJKiiLT,  filJjibMiirï^ 

eiri|i^^inft. 

*«  ifmt.,   Jikcb,,  ea^pl^ 


Guérwia* 


MotL 


id. 
kl. 
iil. 

ùl. 


U 

il» 

y. .......  . 

iil, , 

îd.  .  ,  , 

id.  .  .  .  

id 

id. 

iil ,  . 

til, 

GucHi^  pnfq.  tomp\. 

Miirt 

rrdrrï^oii .  ,.».,, 
fiTièfit.  prwq*  Mimpl. 

y 

GmfT'uan. 

id. 

id.  ..,...*  . 

iiK  ..,,.... 

id 

id , 

i-L - 

i.r. 

(}iim«4iii.  ^  ,   ,   ,  .  ^ 

i.l. 

liiHiTt.  prp!H|,  rom^il 

tïlN^Ajl 

id 

Fn  vojp  de  f[ui*rijrtn 
fîw-nnon.  .  ^  .  .  . 


frui-riniii  rnrami'l^'lr 


id.  . . 
id.  .  . 
id. .  . 

GuiiriPOlk. 

id.  ,  , 
id.  .  «  . 
ij.  .  . 
id.  , . 
iil.  .  . 
Cwèritan. 
H. .  . 

Éd. .. 


Oi.*Enifui(î:ï». 


Î^Jmira 
S  jcHirt 
5  jciiiri 
4 jtiuiï 

fî  joiiri 

Il  nioif 

iO  jours 

Il  joun 

^  lun. 

1  Mm- 

1  iiii>i« 

3i«ni. 

M.    , 

3 5 joun 

♦  jours 
!i  iHirï 
ÏOjDiirs 
J  I  jmij% 

\  â  m«tï 
.|  Sho. 
.  5ïj<mni 

.■lOj'iiiiïj 
,  Tjuiir* 
.'  Vf  j*Njn, 
,  £4ji*ufT  1 

;     3  r4MlK 

.  J  I  ^*ur 
,  !  j  ^nm 
/M  jeun 
i  T  ^uiart 
',  ?iii.f/i 

,  '    '  rfn\. 

,  ^  H  jtitiii 
;1  i  JMurt 

fl  Dun 
iOjoun 

1  muiA 
&S  jottn 


mrUMBlATlONS, 


1  Uï*î<iE9- 


EâftCK. 


id. 

inrdolMïfv  *  *  , 
parQE)di)ia«1eu)i. 


rf^OFESâLÛN, 


fabr.  de  dentd^»*  » 
vtiiriènei  «  i]  cheveux 


domMf'ïUP. 


ACCûL-eHElESTa. 


lecauf  bée  dqriÙB  !  nini»,. 
a  UEnirH  f>i>Ddnril  i5  Jh 

fiouvvU.  Jicc»,  «  nourri.  * 

Mt.'0ttcy«  pour  kl  ^^  foii 
il  y  «  un  ai9J*f4  nourri 


âtiaB. 


In  I  «tnii. 
ifiin  droU. 

leiti    itroU. 
Avift 


Mnlfli  ^ 


Éft  ,  ,  , 


9éif%  île  OAsdii 


kL'exiunen  de  ces  tableaux  cl  de  quelques  observations  du 
texte  donne  donc  pour  résultat  final  : 
3  morts.  —  139  guérisonè.  —  28  guérisons  iae4)inplète8.  ^-  6  sans  goé- 
nson  au  sotIit  de  ThûpilaL 
■         2!  avec  compiles tioti  : 
I              d'êr)'sipêle 5 
I              d'abcès  de  Taîs^elle .    «     ,        6 
I    '         d'abcès  au  cou  ot  au  dos. t 
m            de  variole «     p     .     .     .        i 
p             de  pleurésie.    .     *     . 1 
pbtliisie ,  ecrémaj  érylbème,  eajbarras  gastriqïm.         I 
Pour  le  cAté,  le  mal  s'est  montré  ;  ^^:_ 

A  droilo  .,.,,...,       75  ((M, 
A  gdUciie 7i> 

Sur  les  deux  seins 23 

Pour  Tâge,  les  femmes  avaient  : 

De  45  à  20  ans  dans 30  cas. 

20  à  30  ans 4  46 

30  à  40  ans 23 

40  à  50  ans 5 

60  à  60  ans 3 

Pour  les  espèces,  il  y  en  a  eu  de  : 

Sous-cutanés 37 

Sous-mammaires 38 

Parenchymateux 95 

Non  spécifiés 6 

Pour  la  profession,  on  a  trouvé  : 

Couturières 36 

Domestiques 41 

Lingères Il 

Paysannes 4 

et  le  reste  sans  nombre  valable 


■^ 
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19: 


Pour  les  causes,  on  a  pu  invoquer  : 

La  contusion 120  fois. 

L'eczéma 3 

La  grossesse 7 

Les  suites  de  couches 4  40 

Les  gerçures  seules 2 

Une  aiguille 4 

Un  refroidissement 6 


Pour  rallaitement  : 

Ont  nourri. 
Non   .     . 


75 
4 


Pour  Tannée,  les  faits  ont  été  observés  en 


4834.  .  .  . 

.   .  .   3 

4844 

4  835.  .   .  . 

.     .     .     \o 

4845 

4836.  .   .   . 

.   .   .   7 

846 

4837.  .  .   . 

.  .  .  24 

4847 

4839(4).   .   . 

.  .  .   4 

4848 

4  840.   .   .   . 

.  .   .   8 

4849 

4841.  .   .   . 

.  .  .   8 

4850 

4842.  .   .   . 

.   .   .   5 

4851 

4843.  .  .   . 

.   .   .   7 

4852 

44 
9 

40 
49 
44 
5 
40 
9 
45 


(t)  Mes  obserYaiion.s  de  1838  ont  été  égarées  en  grande  partie,  et  Je  n*aipu 
cm  deroir  faire  usage  du  rei te. 

Oo  remarquera  que  les  engorgements  laiteux  ont  été  résumés  dans  un  antre 
tableau,  et  que  le  texte  contient  des  observations  qui  ne  sont  point  entrées  dans 
le  tableau  général.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  que,  faule-de  date  ou  de  notes 
précises ,  J*ai  mis  de  cùlé,  pour  cette  statistique,  toutes  les  obHnrations  de  ma 
pratique  privée,  et  une  partie  de  celles  de  Thôpitali  quoique  J*aic  pa  m*cn  servir 
daoi  le  corps  de  TouTrage. 
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mPLiMMATIONS. 


ABCES  TRAITÉS 


A!f!<ta. 


ÎMk 

IMS 


1844 


«ft3A 
1837 


1841 

1842 

• 
«844 

«845 
«817 
«848 

18M> 
f8St 


A6I.  FtOnsSION. 


ÂCCODCimiNTt. 


<*  Ateèf  ■oat-cnianét. 


couturière. 


piqueoM  ào  botlinet 


DoirrriiMnMit  «rcoucbde 

noutetl.  ace.,  m  nourri  13  joun. 

nouireU.  ace.,  o'm  pa*  nourri.  . 

1  enfant  ;  a  nourri 


f  Afeeêt  il«i««Uilrff. 


Itl5 

88 

a 

84 

1M7 

80 

a 

30 

a 

89 

> 

18 

1839 

18 

> 

85 

1841 

84 

> 

88 

1844 

19 

■ 

30 

a 

83 

• 

81 

4845 

88 

1848 

80 

1 

31 

a 

19 

1847 

81 

■ 

32 

■ 

55 

• 

22 

» 

32 

• 

25 

«84i 

87 

1837 

29 

euHivataur. 
Kngère.  .  . 


épicière 

feuMM  de  chambre. 

fleuriate 

doroealique 

H 

id 

id 

paraetnrati^re.  .  .  . 

chapdière 

couluriére 

domcatiqne 

lio]^ 


domectiqne.  , 
liagAre.  .    . 

id 

manottvricre. 


couturière 

doiiMMiiquc 

couturière 

domoAliquc 

id 

fonimc  de  boutique. 


a  novm. 
noorettem.  accouchée,  a  nourri. 


aoc.  il  y  a  8  moia,  allaitamant. 
nouTellenicnt  accoucliëe* .  .  .  . 

id 

nou\eIlem.  arcnuchéc,  a  nourri. 

3  enfanta,  albilement 

nourd'em.  accoucher,  a  nourri. 

nouvetletnent  accouchée 

nomrcll.  accouchée,  aUaitoroent. 

id 

accouchée,  il  y  a  3  semaines.  . 

2  enfants,  allaitement 

1    enfant  allaitement 

1  enfant  allaitement 

id 

3  enCuta,  a  nourri  1 8  moU  .  . 


nourellem.  accouchée, 

id 

id 


id. 
id. 


sein  (Tanche-  . 
les  deux  aetns. 

sein  droit.  .  . 

les  8  seins. .  . 

les  8  seins. 


%*  Akcét  BOOB-niaiBnMilrf  ■• 

21  |conlurière 2    enfanl'i fsein  droit, 

22  ,  cuisinière nouvellement  acoourhéc.  .  . 


21  'chaprlicre 
18     fleuriste. . 


2  enfSsnts,  nouv.  ace,  a   nourri, 
2  enfant»,  nouv.  arc,  a  nourri. 


journalière 8  enfants 

«uiiliiriërc nouvellero.  accouchK*.  a  nourri. 

coiilurière 'plusieurs   cnfaiilii.  nouvcll.   arc. 

lini^tTc nouvriirm.  a(cnucli(>c,  a  nouni. 

id nouvelleni.  arcoiiclKV,  a  nourri. 

>d ;  nouvellement  accouchée 

allaiteuient 

accouchée.  3  moi* 

2  enfants,  n'a  \*»  nourri  .  .  . 

7  enfants,  a  nourri 

t  enluit,  pas  d'aUaitement.  .  . 


id. 


25  lin^Ve.  .   .  . 

22  papwementière 

48  ouvrière.  .  .  , 

83  j  domestique.  . 


Ifl 


win  droit.  . 
les  2  sciiu. . 

sein  icaut'Uc. 

I«*«  2  win«.  . 
»oin  dnni.  . 
sein  droit.   . 

id 

sein  druil.  . 
sein  pauche. 

id  .  .  .  . 


80    cartonnière nooveUem.  acroachéo,  a  nourri. 

83  .domestique.    .  . 


AOUT,  ace.,  a  nourri. 


id 

sein  fpuche.  . 

aetn  droit.  .  . 

lea  8  seina. .  . 

sein  iraucbe.  . 

sein  droit.  .  . 

id 

sein  fpiuche.  . 

les  2  seins. .  . 

id 

sein  pinche.  . 

les  2  seins. .  . 

sein  droit.  .  . 

sein  irauclie.  . 

i.1 

les  2  seins. .  . 

aein  gauche.  . 

id 

id 

sein  droit.   .   . 

M 

sein  gaurlie.   . 

les  2  sems.  .  . 

id 

Mites  de  couches, 
Id 


nitet  de  coMbea. 

id 

boulons  répètes. . 

coup 

alUitemaol. .  .  . 
refinoidiaaeiaent. 
auilcade  couchek 

M 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

id 

U 

Id 

id 


suites  de  couchea. 

id 

id 

i.1 

id 

id 


ffcrçures 

suites  de  coucliea. 

id 

refrotdisscaaent.    . 

contusions  .   .   .  , 
suites  de  coocbea 

id 

suiira  de  courliea. 


.|coiip. 


sein  droit.  . 
sdn  gauche. 


suites  de  coucliea 
id 


carie  des  nMca. 


suites  de  cowchea 
suiloa  de  eoi 
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mux  yeux.  Tous  les  chirurgiens  savent,  en  effet,  que  de  larges 
ecchymoses,  que  de  grandes  taches  rouges,  violacées,  livides,  ap- 
paraissent quelquefois  dans  la  conjonctive  tout  à  coup,  sans  cau^e 
appréciable.  Ces  taches,  qui  surviennent  en  général  pendant  le 
sommeil,  qui  ne  causent  point  de  douleur,  dont  les  malades  ne 
s'aperçoivent  qu'en  se  regardant  dans  une  glace  ou  par  Taver^ 
tîssement  qui  leur  en  est  donné ,  naissent  le  plus  souvent  sans 
qu'on  puisse  s'expliquer  comment.  Or,  ce  qui  se  passe  dans  la 
conjonctive  sous  ce  point  de  vue,  se  voit  aussi  dans  les  mamelles. 
Comme  A.  Cooper,  qui  a  le  premier  flxé  Tattention  sur  elles,  j'ai 
vu  de  ces  ecchymoses ,  de  ces  taches  naître  spontanément ,  sans 
pression,  sans  contusion  aucune  chez  un  assez  grand  nombre  dç 
femmes.  C'est  plus  particulièrement  aux  approches  des  règles, 
vers  Tàge  de  retour,  chez  les  femmes  à  menstruation  pénible 
ou  irrégulière,  qu'elles  se  rencontrent.  Les  jeunes  filles  de  qua- 
torze à  dix-huit  ans,  les  femmes  chlorotiques,  celles  dont  l'uté- 
rus est  malade,  m  en  ont  oifert  aussi  plusieurs  exemples. 

Bien  qu  indolente,  en  général,  l'ecchymose  spontanée  du  sein 
est  cependant  accompagnée  quelquefois  de  douleurs  assez  vives. 
Aucun  engorgement ,  aucune  induration  ne  s'y  ajoutent  ordinai- 
rement. Les  tissus  qui  en  sont  le  siège  conservent  habituellement 
leur  souplesse.  Toutes  les  couches  de  la  région  peuvent  en  être 
le  point  de  départ,  mais  c'est  surtout  dans  le  tissu  glanduleux, 
et  plus  particulièrement  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
qu'existent  celles  qui  fixent  Tattention  des  praticiens.  En  général 
assez  larges,  elles  ont  une  teinte  brune  ou  jaunâtre,  moins  vive 
et  tirant  un  peu  plus  sur  le  gris  que  dans  Tecchymose  ordi- 
naire. 

Légère  infiltration  de  sang ,  elles  ne  peuvent  pas  constituer 
par  elles-mêmes  une  maladie  grave  ;  à  l'état  simple,  elles  persis- 
tent rarement  au  delà  de  quinze  à  trente  jours.  On  les  voit  peu 
à  peu  s'étaler,  s'éclaircir  et  disparaître  sans  laisser  de  traces, 
sans  que  les  femmes  s'en  préoccupent.  Tout  ce  qu'il  serait  permis 
de  tenter  en  semblable  cas,  se  réduirait  a  de  simples  topiques  ré« 
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solutifs,  à  une  saignée  ou  quelques  sangsues,  à  quelque  dérivatif 
sur  les  intestins,  à  des  emménagogues  appropriés,  comme  médi- 
cation préser\'atrice  plutôt  que  comme  traitement  indispen- 
sable. 

Même  lorsque  de  telles  ecchymoses  se  compliquent  de  dou- 
leurs, d'élancements,  c'est  plutôt  l'état  général  que  les  taches  du 
sein  qui  doit  préoccuper  le  praticien.  J'ai  vu,  en  effet,  des  fem- 
mes mal  réglées,  qui  avaient  le  sein  couvert  d'ecchymoses  spon- 
tanées et  qui  éprouvaient  dans  la  mamelle  des  douleurs,  des 
élancements  avec  un  peu  de  gonflement,  n'en  pas  moins  guérir 
sans  médication  locale  au  bout  de  quinze  à  vingt  jours.  C'est 
aussi  ce  qui  ressort  d'une  obsenation  de  ce  genre  qui  m'a  été 
communiquée  par  M.  Deville. 

Obseavatiom.  — La  nommée  Paillet,  ouvrière,  Âgée  do  vingt-huit  ans, 
accouchée  depuis  vingt>deu\  mois,  entrée  à  Thôpital  de  la  Pilié  (sorviro 
de  M.Gendrin)  le  22  décembre  4843,  est  affectée  d'une  tumeur  de  l'ovaire 
droit;  depuis  quatre  mois  ses  règles  n'ont  point  paru. 

4  janvier.  Les  règles  paraissent  ;  mais  le  lendemain  la  malade  annonce 
qu'elles  sont  déjà  arrêtées  ;  sa  |)oitrine  ayant  été  découverte  par  hasard,  on 
aperçoit  une  ecchymose  d'un  jaune  verdâlro  à  la  partie  supérieure  et  interne 
du  sein  gauche. 

6.  Cette  ecchymose,  qui  ne  peut  être  rapi)orlée  à  aucune  espèce  de  vio- 
lence extérieure,  s'éleud  en  dehors  du  côté  de  laisselle,  et  oocu[)e,  le  7, 
toute  la  moitié  supérieure  du  sein ,  qui  est  le  siège  d'élancements  doulou- 
reux; l'ecchymose  elle-même  est  très  sensible  à  la  pression  du  doigt. 

Elle  disparaît  peu  à  peu,  en  suivant  un  ordre  inverse  de  celui  de  son 
apparition.  Pendant  toute  sa  durée,  elle  s'accompagna  de  douleurs  lanci- 
nantes et  de  sensibilité  des  téguments. 

4  4.  Il  ne  reste  plus  qu'une  petite  tache  en  haut  et  en  dedans  du  sein  :  la 
douleur  a  disparu ,  elle  est  remplacée  par  du  prurit. 

Il  ne  serait  pourtant  pas  impossible  que  ces  eccbymoscs  de- 
vinssent le  point  de  départ,  Torigine  de  certaines  maladies  sé- 
rieuses. Comment  affirmer  que  quelques  unes  des  tumeurs,  (|iie 
certains  kystes,  etc.,  nont  jamais  eu  pour  cause  première  un 
peu  de  sang  épanché  ou  infiltré  dans  le  sein.  Devant  discuter 
cette  question  en  traitant  de  Tétiologie  des  tumeurs,  je  me  con- 
tente i)Our  le  moment  de  la  signaler  à  l'attention  du  lecteur.  Il 
suffit,  d'un  autre  côté,  de  l'avoir  posée,  pour  faire  sentir  la  néces- 
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site  de  ne  pas  négliger,  de  ne  pas  traiter  trop  légèrement  les 
ecchymoses  de  la  mamelle,  pour  peu  qu'elles  aient  d'étendue, 
pour  peu  qu^elles  menacent  de  laisser  un  noyau  dans  les  tissus. 
Le  traitement  local,  devant  d'ailleurs  être  le  même  pour  les  ec- 
chymoses spontanées  et  pour  les  ecchymoses  par  violence  exté-* 
rieure,  sera  pliis  utilement  exposé  dans  l'article  qui  va  suivre  que 
maintenant. 

S  It.  —  GMitvsitttt  proprement  dite. 

Les  contusions  peuvent  donner  naissance  à  une  infinité  de  lé^ 
sîons  diverses,  sur  la  peau,  dans  la  couche  sous-cutanée  et  dàtis 
la  glande.  Elles  occasionnent  là  des  ecchymoses,  des  bosses  san- 
guines comme  sur  toute  autre  partie  du  corps.  Les  inégalités  de 
la  mamelle  et  son  défaut  de  solidité  font  que  l'écrasement  des 
cellules  adipeuses  qui  la  séparent  des  téguments  y  est  moins 
à  craindre  qu'ailleurs,  et  que  le  sang  s'y  infiltre  plutôt  qu'il  ne 
sV  accumule  en  foyer.  A  part  cette  particularité,  les  contusions 
de  la  peau  et  du  fascia  sous-cutané  du  sein  n'ont  rien  qui  niérîte 
d'être  signalé  ici,  qui  ne  soit  conforme  à  ce  que  Tecchymose  a 
de  plus  général,  quel  qu'en  soit  le  siège. 

Plus  profondément,  les  contusions  peuvent  écraser,  altérer 
de  toutes  façons  les  lobes  de  la  mamelle,  amener  diverses  sortes 
de  ruptures  vasculaires  :  chez  une  nourrice,  la  contusion  du  sein 
gauche  amena  une  déchirure  de  quelques  canaux  lactifères  et 
une  infiltration  de  lait  assez  considérable.  Selon  que  les  vais- 
seaux sanguins  rompus  sont,  ou  plus  nombreux,  ou  plus  gros,  il 
en  résulte  des  infiltrations  de  sang  et  des  ecchymoses  inégaîe- 
ment  distribuées ,  de  véritables  dépôts  héniatiques  ou  des  dégé- 
nérescences variées  dans  Vépaisseur  même  de  la  glande,  ainsi 
que  nous  le  verrons  ailleurs.  C'est  à  ce  genre  de  contusion  que 
certaines  tumeurs  seniblent  devoir  être  rapportées. 

De  pareilles  blessures  ne  doivent  point  être  négligées,  surtout 
quand  elles  portent  sur  le  tissu  glandulaire  lui-même.  En  effet, 
toute  parcelle  hétérogène  laissée  dans  ce  tissu  court  grand 
risque  d'y  devenir  le  germe  de  maladies  dont  il  serait  difficile 
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INFLAMMATIONS. 


\xxiss.        Kspici. 


4840 


1S41 


1843 


1843 


i84i 


184& 


«8iG 


aoitt-cuUuM$ 
id.  .  .  . 
id.  .   .  . 


aurdolaire.  .  .  . 

sous- maannairc. 

•oti»<iilaiié. .  . 

id 


id..  .  . 
MTooIalra  . 
glandidaire. 

id.  .  .  . 


s.-cuUné  cl  fiTof. 

I^ndiibire.  .  .  . 

id 


id. 
id. 


id 

soiia-cDlanc.  .  .  . 

id 

id 

id 

(laadttlaira.  .  .  . 
ciironique. .  .  .  . 
(^andolaiiv.  .  .  , 
s.-cutan.,|iiirencli 

et  profond.  .  , 
sous-culané  .  .  , 
glandulairo.   .   .  , 

id.  (froid).  . 


id. 


id.  (mulliplc). 
Mus-maminaire. 

id 

id 

•mia-eulaiK?.  .  . 

id 

irlandulairc.  .   . 

id 

id 

id 

»ou<-nianimain'. 

id 

id 

•ou4-cutané.  .  . 
gl.tndulairo.  .   . 

i.l 

id 

id 


id. 
id. 


AGE.  PROrCSSION. 


polisseiiae. 
domestique 
cottloriéra. 
id.  .  .  . 
repaiMjac. 


coalurière. 


fenuM  de  eltanibre. 
capolière 


linKère. .  .  , 
domciili()iie. 
domestique, 
id.  .  .  . 
couliu4ère. 
Iin(cère.  .  . 
couturière.  . 


domestique. .  .  .  . 

couturière.  .  .  .  . 

domestique. .  .   .  . 

lintrère 

_.  domeidique.  .  .  .  , 
10  t|Ni<aeaientière.  .  . 
21  I  feainio  de  cluunbre 
Si    couturière.  .  .  .  , 

37        id , 

83    domestique. ... 


18    piqueufv  de  botlinos 
24     iranticre    .  .  . 
10   'paswmcutière. 
83   'colonstc.  .  .  . 
30    |cJ)ap(>li«Ve.  .  . 

blanclÛMieusc  . 

couturière.  .  . 

diMncxtiqiie. .   . 

couturière.   .  . 
id 

iln^ère 

linfrère 

hlancliiMeiisc. . 

ilomestiquc. .  . 

linj^ère.  .  .    . 

blaochÏJweuM.  . 

domestique.  .  . 

pasaementière. 

coniurière.  .  . 

casqucltière.  . 

domestique.  .  . 


domestique. 

id.  .  .  . 

fleuri  te.  . 

Kiijjère. .  . 
cvmnière.  . 
JounudièTB 


ACCOI'CHBIIENTS.  SlÉCI.  CAI»K$. 


sein    droit. 

DOQT.  aceoucli.,  a  nourri,  sein  gauche  sniles  de 

sein   droit,  contwiion. 

sein  gauche  coup.    .  , 

id.  .   .  .  suites  de 

sein   droit.       id.   .  , 


8  enfants,  nonv.  accouch. 
nouteilenieat  aceoudiée. 


novtel.   ace.,  a 


sein  gauche  ecxéma.  . 
sein   droit.  — 

nourri,  mib  gauche  suites  de 


id sein   droit. 


Id.  .  .  . 
nouvellement 
nouvell.  ace, 
3  enCants,  a 
plusieurs  enf. 
nouvel,  acr. 
nuuvell.   ace. 

id.    .  .  . 

id.   .  .  . 
nouvellement 
nouvcU.  ace, 
non^ell.  ace. 
enceinte  .  . 


aceoiiclicc. 
a  nourri, 
nourri.  .  . 
,  nouv.  ace. 
,  a  nourri. 
,  a  nourri. 


id. 


id. 
id. 
id. 


I  id. 
sein  gauche 
5cin  droit, 
sein  gauche 
les  8  items,  suites  de 
«tein  droit.  id.  .  . 
tein  droit,  coup.  .  , 
soin  gauche  -  — 

lex  8  »t'\nn.  suHes  de 
sein  droit,  suites  de 
I  id.  .  .  .1  id.  .  , 
suites  de 
soin    droit. 


accouchée. 


a  noum.  sein  gauche 


nouvell.  ace,  a  nourri, 
nouvell.  ace  ,  a  nourri. 

nouvcn.  ace,  a   nourri. 


nouvell.  ace,  a  nourri, 
acrourhéc  il  y  a  un  an. 
nouvel lenient  arcoocht^, 
nouvell.  arc  ,  a  nourri, 
nouvx'll.  ace,  a  nourri, 
id 


id 

nouvellement  accouchée, 
nouvell.  ace,  a    nourri. 

id 

accouchée  3  semaines.  . 
ace   3    mois,  a   nourri. 

8  enf.,  n'a  pas  nourri, 
nouvell.  ace.  a  nourri 
nouvellement  accouchée. 
8  enfants,  a  nourri.  .  . 

id 

nou\HI.  are,  a  nourri, 
nouvell.  aee,  a  nourri. 


nouvell.  ace,  a   nourri. 

«n  enfant 

ace.,  a  aooiri. 


Isoin  droit, 
sein  gauche 

j  id — 

sein    droU. 

les  8  seins, 
sein  druit. 
1rs  8  sf'ins. 
sein  gauche 
U»  8  neinn. 
sein  gauche 
foifi  gaurlie 
les  8  seins, 
sein  droit, 
sein  gauclie 
sein  traiiclie 
sein  droit, 
sein  purbe 
«sein  droit, 
id.  .  .  . 

sein  gauche 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
seinpuche 
'sein  droit, 
sein  gaudie 

W.  .  .  . 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 

les  8  seins, 
sein  gauche 
ieta  droit. 


conp.    .  . 
Mites  de 


suU.d'ah.d*^ 
suites  de  comI 


id. 
id. 
id. 
id. 


suites  de  coud 

suites  de  co«el 
id 


suites  de 
coup.   . 


suites  de  rond 

id 

de< 
id. 
id. 
id. 


CONTUSIOXS.  20S 

siège  d^un  dépôt,  d'un  abcès,  soit  malgré  le  traitement  employé, 
soit  parce  que  les  conseils  du  chirurgien  auraient  été  réclamés 
tfop  tard,  il  ne  resterait  plus  qu'à  lui  appliquer  la  médication  des 
aheès  hématiques  en  général. 

Dans  la  profondeur  du  sein,  Teccbymose  reste  souvent  plusieurs 
joora  avant  de  se  laisser  apercevoir.  Infiltré  sous  la  mamelle,  le 
sang  ne  peut,  en  effet,  arriver  sous  la  peau  et  transmettre  sa 
teinte  noirâtre  à  l'extérieur  qu- après  un  certain  laps  de  temps. 
D'un  autre  côté ,  comme  toute  l'épaisseur  de  la  glande  peut  le 
séparer  des  téguments,  c'est  plutôt  à  la-circonférence  qu'à  la  ré- 
gion antérieure  de  la  mamelle  qu'il  vient  se  montrer,  qu'il  faut 
chercher  les  taches  sanguines.  Le  tissu  cellulaire  profond,  souple, 
lamelleux,  quelquefois  même  disposé  en  manière  de  bourse  mu- 
queuse, favorise  bien  plus  l'établissement  d'un  dépôt  sanguin  entre 
la  poitrine  et  le  sein  qu'entre  la  mamelle  et  les  téguments.  On  re- 
connaît le  dépôt  hématique  aux  mêmes  signes  que  les  abcès  pro- 
fonds, sauf  la  douleur  et  l'inilammation.  Une  teinte  jaunâtre  ou 
Hnde,  une  ecchymose  quelquefois  assez  large,  représentant  un 
disque  plus  ou  moms  complet,  la  mamelle  comme  soulevée  et 
un  peu  fongueuse,  signalent  plus  particulièrement  cette  consé- 
quence de  la  contusion. 

Comme  sous  la  peau,  comme  dans  toute  autre  région,  la  coU 
leetion  de  sang  sous-mammaire  peut  disparaître  rapidement  par 
résolution,  se  maintenir  indolente  et  sans  changement  notable 
pendant  plusieurs  semaines ,  subir  des  transformations  variées , 
perdre  de  sa  liquidité  primitive  ou  augmenter  de  fluidité, 
s'échauffer,  s'entlammer,  se  transformer  en  abcès  hématique. 
Cest  ce  qui  eut  lieu  chez  une  femme  d'environ  quarante  ans , 
que  j'eus  à  traiter,  en  1837,  à  l'hôpital  de  la  Charité. 

Cette  femme,  d'ailleurs  bien  constituée,  s'était  frappée  vio- 
lemment le  sein  droit  contre  l'angle  d'une  table  six  mois  aupa- 
ravant. Longtemps  indolente  et  stationnaire,  la  tumeur  était 
devenue  douloureuse  depuis  plus  d'un  mois,  quand  la  malade  se 
fit  admettre  à  Ihôpital.  Chose  singulière,  le  sein  était  encore  enr 
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annIis, 


1847 


1847 


1847 


1848 


1849 


1850 


18&1 


id.  (froid.)  .  . 

•ous-cuUné. .  .  . 

id 

id 

id.(auréolaire.). 

id 

glindulaire.  .  .   . 

id 


1859 


BSPèci. 


id 

id 

id 

id 

id • 

id 

id 

id 

id  (laiteux).  . 
tous-mammaire. 

id 

id 

•oat-cotaii^. .  . 

id 

id 

glandiilaire.  .  . 

id 

ià 

id 

id 

M  (rlironiqiie] 
KoiMHiiammairc. 

id 


•ouK-rulane.  . 
glandulaire.  . 

id 

id 

id 

aoa^rulanc.  . 

id 


id.(miilliplc). 

glaixlulaire.  .   . 

id 


id.  (rlironiqiie) 
^0(l•Hllanllllai^r. 

M 

id 


tow-riilanc.  .   .   , 

id 

glandidairc.  .  .  , 

i.l 

id 

id 

parent-hvmateux.  . 

i<l.  .* 

pATMch.  et  •.-m. 


pnopisstoN. 


gilellère. 


domestique, 
euisiiiière. . 
b(jout.èrc. . 
relieuse. .  . 


enceinte 

plDsicurs  enf.,  a   nourri. 


lingère. .  .  . 
manouvrière. 


couturière.  .  . 
ou\Tière.  .  .  . 
domestique.  .  . 

id 

couturière.  . 
gilcliêre.  .  . 
domestique. . 


couturière.  .  . 
gileliore.  .  .  . 

modiste 

ouvrière.  .  .  . 
blanchisseuse.  . 

Id 

domestique.  .  . 


couturière, 
domestique. 
rei>a<»eusc.  , 


hlanrhi!tfeuM>. . 
douieslii|iie.  .  . 
ouvrière  en  cliâles 
couturière.  .  . 


domestique. 


jiHimalièrt».  .  . 
fouturiiTo,  .  . 
nilMnièir.  .  .  . 
l>lanrtii54cnM.  . 
coulunore.  .  . 
joninnlii^n*.  .  . 
hlanrlii«(M>uM^.  . 
iiian  linrido.  .  . 
r.irtonniiTC.  .  . 
doinr<»lique.  .  . 
fleiiriMi'.  .  .  . 
hlancliioseuM*.  . 
roiitiirière.  .  . 
(>u\r.  en  dentelle. 
»  an(-lii<»«4*u.<e. .  .    . 

riMiluiU'iY 

cuiMiiiéro.   .    .   .   . 
femme  de  ménage, 

culoltière 

journalière  .... 


ACCOUCneHENTS. 


1    enfant 

3    enCants,  a  nourri. 


nouvellement  accouchée, 
nuuvell.  ace.,    a   nourri, 

id 

id 


1  enfant,  a  nourri  .  .  . 
nouvell.  ace,  a  nourri, 
t  enfant,  a  nourri  .  .  , 

1  enfant,  a  nourri.  .  .  , 
7  enfants,  a  nourri  .  . 


encemte 

nou>ell.  ace.,  a  nourri. 

id 

nouv.  arc,  n'a  pa.*  nourri 

id 

nouvellement    accouchée. 

nonvcllcmcnt   accx>uchée. 

i.l 

n«iu%HI.  ace,  a  nourri,  . 

•  nccinU' 

nouvellement    accouchée, 
iiotixfll.  .KO.,  a  nom  ri.   . 

nouvellement    accouchée. 

|in»  d'eiifani* 

noiiM'Il.  a<c.,  a  nourri.    . 

nou\cllenient    aciouclieo 

id 


i  enfanta 

|>lu<ieur<«  enfants.  .   . 
nou\dl.  ace  ,  a  nourri.   . 
id 

non  réirléo 


3  enfant* 

3  enfants,  nouv.  accouch 
nouvell.  ace,  a  nourri.  . 
i  enf.,  n.  ace,  a  nourri, 
nouvell.  ace  a   nourri. 

id 

id 


siéce. 


tein  gauche 


sein    droit. 

id.  .  .  . 
sein  gauche 

id.  .  .  . 

sein  ganch. 
id.  .  .  . 

id.  .  .  . 
sein  droit. 

id..  .  . 
sein  gauch. 
sein  droit, 
sein  gauch. 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 
sein   droit. 

id.  .  .  . 
les  8  seins 

sein  gauch. 

id. .  .  . 
sein   droit. 

id.  .  .  . 
sein  gauch. 

id.  .  .  . 

id.  .  .  . 
sein  droit. 
Win  gauch. 
sein    droit. 

id..   . 
soin    dntit. 
sein  gauch. 

id.  .   .   . 

id.  .  .  . 
fv'in    dnMl 

*«*in  piu<*fi. 
Un  "i  win* 
Vin  gauth. 


!<<»in    droit. 

id.  .  .  . 
sein  gauch. 

id.  .  .  . 
sein  droit, 
sein  gauch. 

•ein   droit, 
sein  gauch. 

id.  .  .   . 

id. .   . 
les  i  seins. 

id.  .  .  . 


suites  de  codeti 

id 

id 

id 

suites  de 

id.  .  . 

id.  .  .  , 
contusions, 
suites  de 
eariedes  cMel. 
contusions.  .    . 

id 

id 

suites  de  coudi. 

M 

refWddissement . 
!«uiles  de  couch. 
coups 

Miites  de  couch. 
suites  de  couch 

refniidi«seroent . 
tuiles  de  couch. 

.«uites  de  couch 

«•ui'es  de  a>uch. 
id. 


Mille*  de  couch. 

id. 
cinite. 


coup. 


•Hiili>s  de 
id 
id 


suites  de  couch 
alfiiiBedansles 


Omutation  II.  —  La  femme  Doval ,  âgée  de  quarante-trois  ans,  lympha- 
tique» délicate,  jouissant  néanmoins  d'une  assez  bonne  santé ,  entre  le 
Si  octdtkre  4838  dans  les  salles  de  Clinique.  Cette  femme  dit  avoir  regu 
rvnmi-Yeille  un  violent  coup  de  coude  sur  le  sein  gauche,  qui  est  devenu 
àtnkmteax  et  9  est  notablement  tuméâé  immédiatement  après.  Actuellement 
k  mamelle  est  doublée  de  volume,  douloureuse,  rouge,  et  plus  particulière- 
meol  Uuméfiée  dans  sa  moitié  supérieure;  aucune  fluctuation  ne  peut  y  être 
reconnue.  Quoiqu'il  y  ait  un  peu  de  fièvre  et  que  les  fonctions  digestives 
soient  d^à  troublées,  la  constitution  débile  de  la  malade  m'empêche  de  re- 
courir à  la  saignée  générale,  et  me  porte  à  employer  de  préférence  les 
sangsues.  Gnquante  de  ces  annélides  sont  aussitôt  appliquées  loco  dolenti. 
Des  cataplasmes  de  farine  de  lin  posés  à  nu  sont  seuls  prescrits  comme  to- 
piques. Le  lendemain  un  mieux  manifeste  est  constaté.  Le  sein,  moins  rouge, 
moins  douloOreux,  s'est  notablement  détuméfié.  La  résolution  marche  ensuite 
avec  tant  de  rapidité,  que  la  malade  sort  de  Tbôpital  six  jours  après  y  être 
entrée. 

Les  altérations  physiques  que  présente  la  mamelle  contu- 
sionnée sont  quelquefois  si  mal  dessinées,  qu'on  peut  éprou\er 
de  rembarras  à  les  diagnostiquer,  à  les  distinguer  sûrement  des 
dégénérescences  de  mauvaise  nature ,  d'autant  que  quelquefois 
les  médications  ordinaires,  comme  pour  augmenter  encore  les 
incertitudes,  échouent  complètement. 

OssBavATiOK  III.  —  Induration  et  gonflement  de  la  glande  mammaire  [c(Hé 
gauche),  suites  d^un  coup.  Insuccès  des  anliphlogistiques,  des  frictions  mer- 
ewrieUes^  de  la  compression  employés  successivement. 

Boulot,  quarante  ans,  lingèro,  a  reçu,  il  y  a  plusieurs  années,  un  coup 
vident  dans  le  sein  gauche  ;  elle  ne  fit  point  attention  à  quelques  dou- 
leors  qui  suivirent  ce  coup  ,  seulement  elle  remarqua  que  l'époque  de 
ses  règles  était  annoncée  par  des  douleurs  sourdes  plus  intenses,  et  que  ces 
douleorsi  disparaissaient  avec  l'évacuation  menstruelle.  Il  y  a  six  semaines, 
elle  reçut  de  nouveau  un  coup  de  coude  assez  fort  pour  lui  causer  une  dou- 
leur violente  et  instantanée.  Dès  lors  elle  remarqua  une  grosseur  qu'elle 
n'avait  point  encore  sentie  au  sein  gaucl>e.  Cette  tumeur  allant  en 
angmenlant  de  même  que  les  douleurs,  la  malade  se  présenta  à  l'hôpital 
avec  on  engorgement,  un  travail  pathologique  dans  le  tissu  de  la  glande. 

28  mai.  Vingt-cinq  sangsues  à  la  base  du  sein ,  ou  plutôt  de  la  glande 
mammaire  indurée  ;  ces  sangsues  ont  amené  un  prompt  dégorgement,  et 
font  cesser  pour  un  jour  les  douleurs. 

29.  Les  douleurs  reparaissent;  l'induration  et  l'engorgonicnt  sont  les 
niêfnes.  (Cataplasmes  résolutifs.) 

30.  Frictions  mercuriclles.  Relever  le  sein  malade  avec  la  bande  senant 
à  attacher  le  cataplasme,  de  manière  à  établir  un  commencement  de  com- 
pression. 
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34 .  On  continue  m  frictions  et  les  cataplasmes.  Doulenrs  moins  vives; 
on  continue  la  deroi-oompression. 

8  juin.  La  glande  est  hypertrophiée,  bosselée;  Tinduration  se  maintient 
malgré  lea  différents  genres  de  pansements;  les  douleurs  sont  passagères, 
mais  lancinantes,  analogues  aux  doulenrs  qui  accompagnent  la  formation  du 
squirrhe. 

4.  Même  état.  (Sangsues,  frictions  mercurielles,  cataplasmes.) 

4  4 .  La  malade  ressent  des  douleurs  plus  vives;  Tinduration  semble  avoir 
un  peu  augmenté. 

4  5.  Compression  circulaire  du  sein  avec  des  bandelettes  de  diachylon 

40.  Sein  moins  douloureux  depuis  la  compression  circuUirei» 

4  8.  Ou  enlève  la  compression  ;  la  glande,  toujours  aussi  grosse,  aussi 
dure,  bosaelée,  est  douloureuse  au  toucher  vers  sa  partie  inférieure  et 
externe.  On  réapplique  la  compression  au  moyen  des  bandelettes  agglu- 
ijnalivee. 

29.  Céphalalgie,  fièvre;  douleurs  plus  vives.  On  maintient  la  compression. 

sO.  La  malade  a  moins  mal  à  ta  tète  ce  matin;  pas  de  fièvre  (saignée). 

4^'  juillet.  Sortie  ce  matin.  La  glande,  aussi  gonflée  qu'à  l'entrée,  est 
nn  peu  plus  indurée  et  plus  sensible,  tout  en  conservant  ses  caractères  de 
simple  hypertrophie. 

Celle  malade  a  été  perdue  de  vue;  mais  il  me  paratlévidenl 
que  la  lumeur,  restée  de  nature  bénigne,  n'a  pu  guérir  que  par 
Fextirpation ,  et  qu'elle  a  cependant  été  produite  par  les  deux 
contusions  indiquées. 

D'autres  fois  la  tumeur  disparaît  avec  une  grande  facilite  et 
Irespromptement. 

OBSEavATiON  IV. —  Contumn;  tumeur  récente,  Guérison  rajmte. 

Cliovrotcau,  quarante  ans,  ouvrière,  d'une  santé  ordinairement  bonne, 
n*a  jamais  fait  de  maladie  grave,  et  est  encore  parfaitement  réglée.  Il  y  a 
Ofnviron  trois  semaines  elle  a  reçu  un  coup  de  poing  stir  le  sein  ;  depuis 
cinr]  ou  six  jours  seulement  elle  a  ressenti  de  la  douleur.  Il  existe  à  la  partie 
externe  et  supérieure  de  la  glande  mammaire  une  bosselure  un  peu  dure  et 
pas  extrêmement  douloureuse. 

Bain ,  frictions  sur  le  sein  avec  un  Uniment  laudanisé  et  belladone 

4  8  août.  La  malade  ressent  moins  de  douleur  que  les  jours  précédente. 
(  Deux  ventouses  au-dessous  du  sein  ) 

23.  La  tumeur  a  presque  complètement  disparu  ;  la  malade  sortdt^  salles. 

On  rencontre  aussi  des  femmes  qui,  ayant  reçu  un  coup,  conti- 
nuent de  souffrir  et  de  se  plaindre  des  mois  entiers  après  la  dis- 
parition de  toute  trace  matérieUe  de  contusion. 

OiSBivATioii  V.  —  Thion,  quaranta-cinq  ans,  couturière,  entrée  le 
5  octobre  481^,  dit  avoir  une  tumeur  au  sein  droit,  et  que  celte  tiuneur, 
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qat  rëgulta  d^nn  60tip  de  coude,  ddte  de  six  mois.  D^à  divers  emplâtres, 
quelques  pommadée  ont  été  employés  sans  succès  par  la  malade,  qui  a  lair 
fort  effrayée  de  son  état,  et  qui  dit  souffrir  beaucoup  Les  douleurs  s  irra- 
«fient  josque  dans  répaule.  Cependant  la  mamelle  blessée  n'est  pas  senâfiblê- 
■MUt  pltia  groftse  que  l'autre;  lexamen  le  plus  attentif  ne  permet  d'y 
trouver  aucune  tumeur,  aucune  induration,  aucune  altération  matérielle  ap- 
préciable. Des  onctions  avec  un  Uniment  stupéfiant,  et  plus  tard  avec  là 
pomniade  d'iodure  de  plomb,  sont  prescrites  ;  il  est  convenu  que  le  sein  sera 
leDU  mollement  relevé  en  haut  et  en  dedans.  Revenue  deux  autres  fois  à  la 
consultation  publique  dans  Tespace  de  six  mois,  cette  femme  a  fini  par  se 
r,  et  sa  mamelle  n'est  devenue  le  siège  d'aucune  dégénérescence. 


Je  ne  saurais  dire  combien  j*ai  rencontré  de  malades  sembla- 
bles. STî!  s*agit  de  femmes  qui  veulent  se  faire  traiter  à  l'hôpi- 
tal, on  peut  à  la  rigueur  se  demander  si  les  souffrances  qu'elles 
accusent  ne  sont  pas  quelquefois  simulées  ;  mais  en  ville,  dans 
la  clientèle  privée,  une  pareille  supposition  n'est  que  rarement 
admissible.  Tout  en  exagérant  parfois  un  peu  leur  mal,  soit  par 
excès  de  sensibilité,  soit  par  excès  de  crainte,  si  elles  n'éprou- 
vaient rien,  si  aucune  douleur  n'était  là  pour  les  préoccuper,  ces 
dernières  malades  ne  feraient  pas  appeler,  elles  ne  consulteraient 
point  le  chirurgien.  Or,  j'en  ai  vu  un  grand  nombre,  chez  les 
quelles  toute  trace  de  contusion  avait  disparu,  et  qui  rfencoiv- 
tinuaient  pas  moins  de  se  plaindre,  de  s'inquiéter,  d'éprouver 
de  véritables  douleurs  dans  la  mamelle  frappée. 

Quoiqu'il  faille  faire  la  part  et  quelquefois  une  part  très  grande 
à  la  préoccupation,  à  la  frayeur,  à  l'état  moral  des  malades  en 
semblable  conjecture ,  il  n'en  convient  pas  moins  de  surveiller 
avec  attention  la  marche  des  symptômes ,  de  combattre  les  souf- 
frances de  la  femme  par  des  topiques  à  la  fois  résolutifs  et  cal- 
mants, par  des  bains  émollients  ou  mucilagineux,  par  quelques 
purgatifs. 

Au  demeurant ,  les  contusions  provoquent  les  mêmes  désor- 
dres dans  le  sein  et  peuvent  y  être  la  source  des  mômes  acci- 
dents que  partout  ailleurs.  Aussi  convient-il  de  leur  appliquer 
et  le  même  pronostic,  et  la  même  thérapeutique  générale. 
La  mamelle  est  même  un  des  organes  où  les  contusions  ont  le 
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plus  besoin  d'être  observées  de  près,  d'être  traitées  avec?  une 
certaine  énergie.  S'il  en  résulte  des  dépôts ,  des  collections  de 
sang,  et  que  ces  dépôts  résistent  aux  émissions  sanguines,  aux 
topiques,  à  la  compression,  aux  purgatifs  et  aux  bains ,  il  est 
prudent  d'y  plonger  de  bonne  heure  l'instrument  tranchant  et 
de  les  vider.  On  ne  peut  guère  compter  sur  l'efficacité  du  mas- 
sage ou  de  l'écrasement  en  pareil  cas,  à  cause  du  défaut  de  point 
d'appui  et  des  inégalités  du  plan  sur  le<iuel  il  faudrait  exercer 
la  pression.  Les  vésicatoires  volants  ne  seraient  point  à  dédai- 
gner, pas  plus  là  qu'ailleurs,  si,  les  autres  moyens  ayant 
échoué,  la  malade  répugnait  trop  à  se  soumettre  au  bistouri  ;  on 
trouvera  plus  bas  (article  Kystes)  des  exemples  qui  montrent 
comment  se  compliquent  et  ce  que  deviennent  parfois  les  suites 
de  contusion  de  la  mamelle. 

ARTICLE  II. 

TUnCUtS    IMDOUnTES  ET  DE  M ATUBE  BÎKIGIŒ. 

Presque  toutes  les  maladies  bénignes  dont  il  me  reste  à 
parler  ont  été  et  sont  encore  décrites  sous  le  titre  de  tumeurs 
par  les  écrivains  et  les  praticiens.  Quoique  cette  expression 
manque  d'exactitude  par  plus  d'un  côté,  je  m'en  senirai  cepen- 
dant, faute  «le  mieux,  et  parce  qu'elle  n'empêche  point  de  s'en- 
tendre sur  le  fond  des  choses. 

A  ce  point  de  vue,  les  tumeurs  delà  mamelle  offrent  une  telle 
diversité  de  forme  et  de  nature,  qu'on  a  senti  de  bonne  heure  le 
besoin  d'en  faire  des  groupes  distincts.  Leur  classification  est 
d'ailleurs  assez  difficile.  J'ai  proposé  en  1838  un  tableau  qui 
comprend  les  tuméfactions,  les  intumescences  chroni^iues,  toutes 
les  tumeurs  qui,  abandonnées  à  elles-mêmes,  ne  sont  |>oint  exin»- 
Si'»es  a  la  dégénérescence  cancéreuse,  ou  qui  ne  subissent,  au 
moins,  que  très  rarement  cette  malheureuse  transformation.  On 
a  ainsi  une  grande  classe  qui  embrasse  les  hypertrophies,  les 
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engorgeaieuls,  un  certain  nombre  de  kystes  et  plusieurs  variétés 
de  tumeurs  qu^il  est  permis  de  ranger  ainsi  qu'il  suit  : 

Îa,  de  la  glande. 
5.  do  tissu  cellulaire. 
c.  du  tissu  adipeux. 

«-  ir»M»i<»A»«A«»«  (<*•  du  tissu  cellulaire. 

2    Engorgements.  .  .  .   (  6.  du  tissu  glandulaire. 

ia.  sébacés. 
6.  géiaUneux. 
c.  bématiques. 
d,  laiteux. 

!a.  lipomateuses. 
b,  fibrineuses. 
c.  butyreuses. 
d.  tuberculeuses. 
e.  osseuses. 
f.  granulées  ou  nodulaires. 
g,  adénoïdes,  dites  hypertrophies  partielles. 
6*  Tumeurs  imaginaires  ou  supposées. 

Ces  espèces,  on  le  devine,  se  prêteraient  volontiers  à  des  sub- 
divisions ;  mais  outre  qu'il  sera  possible  d'en  faire  ressortir  les 
varictés  dans  la  description  des  nuances  principales,  il  serait  plus 
nuisible  qu'utile  de  fatiguer  ainsi  la  mémoire  du  lecteur  par  des 
noms  dont  la  pratique  ne  peut  tirer  aucun  parti. 

S  I*'.  —  Eafforgemeata  indolente. 

Pris  i  la  lettre,  le  langage  de  quelques  praticiens  ferait  croire 
que  les  engorgements  essentiels  du  sein  sont  très  fréquents  ;  tan* 
disqu'ilssont  en  réalitéassezrares.  Jem^explique.Par  lui-même, 
le  mot  engorgement  est  à  peu  près  synonyme  de  gonflement^  dN'n- 
twnestenee.  A  ce  point  de  vue,  presque  toutes  les  maladies, 
soit  aiguës,  soit  chroniques,  pourraient  être  rangées  dans  la  caté- 
gorie des  engorgements.  On  conçoit  qu'il  n'entrera  dans  l'esprit  de 
personne  de  donner  un  sens  aussi  large  à  une  expression  qui  ne 
doit  représenter  qu'une  maladie  déterminée.  Aussi  a-t-on  plus 
particulièrement  employé  ce  tenne  pour  désigner  les  gonflements 
chroniques  ;  mais  alors  il  exprime  à  peu  près  la  même  chose  que 
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1«  mot  iumiur;  en  le  conservant,  il  faudrait  au  moins  en  établir 
des  espèces  assez  nombreuses,  comme  on  a  établi  des  espèces 
diverses  de  tumeurs  :  c'est,  en  définitive,  une  dénomination 
trop  vague,  de  trop  peu  de  valeur,  pour  être  maintenue  dans  le 
langage  scientifique  précis. 

Avant  que  Tanatomte  pathologique  eût  permis  d'apprécier, 
d^analyser  les  changements,  les  altérations  amenés  par  les 
maladies  dans  les  tissus,  il  fallait  bien  se  servir  d'un  mot 
indiquant  au  moins  le  caractère  le  plus  évident,  c'est-à- 
dire  l'augmentation  de  volume  de  la  partie  malade.  Aujour- 
d'hui, la  science  n'en  est  plus  lA;  les  lésions  diverses  dont  la 
mamelle  peut  être  le  siège  sont  assez  connues  pour  qu'il  soit 
possible  de  les  prendre  une  a  une,  de  les  isoler,  d'en  faire 
rhistoire  en  quelque  sorte  individuelle.  Ce  n'est  donc  qu'à 
titre  de  nom  collectif  qu'il  est  encore  permis  d'employer  le 
mot  engorgement;  autrement  entendu,  en  ce  qui  concerne  la 
mamelle^  il  dénoierait  autant  de  pauvreté  que  celui  de  tumeur 
klanehi  dans  la  pathologie  des  articulations. 

Que  peut  signifier,  en  effet,  le  mot  engorgement  f  Une  sorte 
4Vpaississement  avec  défaut  de  souplesse,  avec  ou  sans  iiulura- 
tion  des  tissus  normaux,  sans  formation  de  produits  nouveoux, 
sans  transformation  hétérogène.  Or  un  état  semblable  peut-il 
être  autre  chose  que  l'hypertrophie,  que  le  résultat  ou  le  signe 
d'un  travail  subinfiammatoire ,  d'une  subinflammation.  Aussi 
la  vogue  du  mot  engorgement  a-t-ellc  déjà  eu  plusieurs  périodes. 
Avant  le  règne  de  l'anatomie  palhologi(|ue,  elle  s'expliquait  par 
rignorance  où  l'on  était  sur  la  nature  des  dilTérentes  tuméfac- 
tions du  sein,  par  l'impossibilité  où  se  trouvaient  les  chirurgiens 
de  donner  un  titre  à  chacune  des  maladies  qui  composent  le  groupe 
des  tumeurs  de  la  mamelle.  Cette  vogue,  notablement  amoindrie 
par  les  travaux  de  Bayle  et  de  Laênnec,  s'est  un  moment  ravivée 
sous  l'influence  des  doctrines  de  Broussaig.  Soutenant  que  l'in- 
flammation est  le  point  de  départ,  l'origine  ou  la  source  de  toutes 
les  tumeurs,  de  toutes  kf  tuméfactiotu  du  iêini  aiosi  que  des 
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•utret  organes,  Breussais  et  ses  élèves  furent  naturellement 
•menés  à  considérer  Tengorgement  des  tissus  comme  la  lésion 
fondamentale  dans  presque  toutes  les  maladies  chroniques. 

La  subinflammation,  étant  susceptible,  d'après  cette  doctrine, 
de  produire  i  la  longue,  tantôt  un  squirrhe,  tantôt  un  encépha- 
lolde,  tantôt  des  masses  tuberculeuses  ou  flbreuses,  tantôt  une 
sîfliple  transformation  lardacée  des  tissus,  pouvait  prendre  sans 
inconvénient  le  nom  d'engorgement,  quand  elle  ctait  dépourvue  de 
réaction  et  de  douleur  manifestes.  Aussi  est-ce  parmi  les  parti«> 
sans  de  ce  système  médical  que  se  Irouvenl  les  praticiens  qui 
croient  encore  dire  quelque  chose  à  Taide  du  mot  engorgement. 
Restés  avec  leurs  notions  théoriques  d'il  y  a  trente-cinq  ans,  ils  no 
se  sont  pas  aperçus  que  la  science  s  était  échappée  de  leur  cercle, 
que  personne  aujourd'hui  n'oserait  donner  rinilammationcomtnD 
cause  des  tumeurs,  des  produits  dont  je  viens  de  parler.  Au  de» 
meurent,  la  vogue  dont  a  joui  le  mot  engorgement  se  rapporte  aux 
temps  d'ignorance  que  l'anatomie  pathologique  a  heureusement 
dissipés,  ou  aux  périodes  d'erreur  enfantées  par  l'esprit  de  sy3- 
tème.  Maintenant  elle  ne  serait  plus  qu'un  anachronisme  sans 
explication  plausible.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  absolument  rejeter 
ce  mot  du  langage  de  la  chirurgie?  Non  sans  doute.  Il  existe  en« 
core  des  cas  où  le  diagnostic  est  hérissé  de  trop  de  difQcultés  pour 
que  le  maintien  de  certaines  expressions  vagues  ne  soit  pas  par- 
fois nécessaire  ou  d'un  certain  secours. 

\  la  rigueur,  il  serait  possible,  cependant,  de  se  passer  du  met 
engorgement  en  traitant  des  maladies  du  sein.  De  deux  choses 
Tune,  en  effet  :  les  tuméfactions  chroniques  de  la  mamelle,  prises 
en  dehors  des  hypertrophies  simples,  tiennent  à  quelques 
tomeurs  qui,  toutes*  ont  leur  dénomination  propre,  ou  bien  a  un 
travail  subinflammatoire  plus  ou  moins  lent.  Dans  le  premier  cas, 
c^est  le  nom  de  la  tumeur  dont  on  a  besoin  ;  le  mot  engorgement^ 
substitué  à  ce  nom,  ne  servirait  qu'à  égarer  le  praticien.  Dans  le 
second  cas,  le  nom  générique,  le  mot  subinflammation ,  ayant 
un  sens  plus  précis ,  doit  être  évidemment  préféré  ;  d'autant  plus 
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qu'à  la  rigueur,  il  peut  exister  dans  le  sein  des  subinflarama- 
lions  ou  des  tumeurs,  sans  qu'il  y  ait  à  proprement  parler  d'en- 
gorgement ou  de  gonflement. 

Je  me  serais  moins  étendu  sur  une  question  oiseuse  par  elle- 
même,  si  de  nos  jours  le  mot  engorgement  n'était  encore  la  source 
de  graves  erreurs  dans  le  pronostic  et  dans  la  thérapeutique  des 
mdadies  de  la  mamelle.  Pour  sentir  les  inconvénients  qui  se  rat- 
tachent à  l'emploi  de  ce  mot,  il  suffit  de  remarquer  que  ceux  qui 
s'en  servent  croient  volontiers  à  la  possibilité  de  guérir,  sans 
rintervention  de  la  chirurgie,  un  grand  nombre  de  maladies  tout 
i  fait  insoluhIe$  de  leur  nature;  tandis  que  d^autres  praticiens 
regardentcomme  incurables  des  lésions  très  susceptibles,  au  con- 
traire, de  se  dissiper  sans  opération  sérieuse.  Comment  pourrait- 
il  en  être  autrement  :  qu'il  y  ait  dans  le  sein  un  produit  colloïde, 
mélanique,  squirrheux,  encéphalolde,  tuberculeux,  fibrineux,ou 
un  simple  épaississement  subinflammatoire,  ce  sera  au  fond  la 
même  chose  aux  yeux  du  médecin  qui  adopte  le  mot  engorgement 
pour  désigner  tantde  maladies  diverses.  Confondant  tout,  il  sou- 
tiendra de  bonne  foi  qu'il  prévient  la  naissance,  qu'il  arrête  le  dé- 
veloppement, qu'il  obtient  fréquemment  la  guérison  des  tumeurs 
cancéreuses;  ne  distinguant  rien  au  milieu  d'objets  de  nature 
si  opposée,  il  restera  convaincu  qu'il  a  guéri  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature,  parce  qu'il  lui  sera  arrivé  quelquefois  de  faire 
disparaître  certains  gonflements  subinflammatoires  ;  il  sera  en- 
traîné de  la  sorte  a  proposer,  pour  toutes  les  tumeurs  du  sein 
indistinctement,  des  médications  qui  ne  conviennent  qu'à  un  seul 
état  pathologique. 

Avec  des  doctrines  opposées,  un  autre  praticien,  s*en  tenant 
aussi  au  mot  engorgement,  voyant  ses  ressources  échouer  là  où 
il  y  a  tumeur  véritablement  hétérogène,  en  conclura  que  toutes  les 
tuméfactions  du  sein  exigent  Temploi  du  fer  ou  des  caustiques. 
En  fait,  pour  quiconque  se  tient  au  courant  du  langage  des  faits 
sur  cette  question,  il  est  démontré  aujourd'hui  :  1'  que  les  tumr- 
factions  inflammatoires  de  la  mamelle  sont  presque  toutes  sus- 
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ceptibles  de  guérir  sans  opération,  soit  que  la  résolution  pure  et 
simple  s'enempare,  soit  qu^  elles  finissent  par  s'abcéder  ;  2«  que  les 
tumeurs  par  production  ou  transformation  anormale  ne  cèdent 
presque  jamais,  au  contraire,  qu'à  l'emploi  des  moyens  chirur- 
gicaux. 

Ceci  posé,  voyons  cependant  ce  qu'il  peut  être  utile  d'étudier 
sous  le  titre  d'engorgement  du  sein. 

Déjà,  en  traitant  des  abcès,  j'ai  dit  un  mot  des  inflammations 
chroniques  de  la  mamelle  en  tant  qu'elles  se  terminent  par  sup- 
puration. J'ajouterai  ici  que,  dans  certains  cas,  la  subinflam-» 
mation  marche  avec  une  telle  lenteur,  est  accompagnée  de 
symptômes  de  réaction  locale  si  obscurs,  qu'il  est  difficile  d'en 
faire  une  inflammation,  ou  plutôt  de  n'en  pas  faire  le  sujet 
d'un  article  distinct.  Sous  ce  rapport,  il  existe  même  plu- 
sieurs variétés  d'engorgements.  Il  y  a  ainsi  un  engorgement 
qu'on  pourrait  appeler  essentiel,  un  engorgement  comme  com- 
plication ou  suite  de  suppuration  prolongée,  un  engorgement 
comme  complication  de  tumeurs  mammaires  ou  comme  suite 
d'opération  pratiquée  pour  détruire  ces  tumeurs.  Pour  moi,  je 
n'entendrai  par  engorgement,  dans  ce  qui  va  suivre,  qu'une 
lésion  caractérisée  par  un  épaississement  avec  état  lardacé, 
avec  perte  d'une  partie  de  la  souplesse,  de  l'état  poreux ,  la- 
melleux,  de  Textensibilité  des  tissus ,  et  par  l'absence  de  toute 
production  hétérogène. 

A.  —  Engorgement  pbyiiologique. 

Toute  douleur,  tout  changement  de  forme  ou  de  volume  du 
sein  manque  rarement  d'inquiéter  les  femmes,  même  quand  il  ne 
s'agit  que  d'indisposition  légère.  L'engorgement  dont  je  veux  dire 
un  mot  appartient  à  ce  dernier  genre.  Il  se  manifeste  plus  spé- 
cialement chez  les  femmes  jeunes,  et  plus  particulièrement  encore 
chez  les  demoiselles.  C'est  aux  approches  des  époques  menstruelles 
ou  au  commencement  de  la  grossesse,  ou  à  l'occasion  de  quel- 
que perturbation  utérine,  qu'il  se  montre.  La  gorge  prend  un 
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eicèBde  volume,  de  densité,  de  sensibilité  notable  dans  Tespace 
de  quelques  jours,  et  souvent  de  quelques  heures.  A  cet  excès 
de  volume  se  joignent  un  peu  plus  de  chaleur  et  de  sensibilité  qu'à 
Vordinaire  ;  le  mamelon  proémine,  se  colore  davantage,  et  la 
teinte  brune  de  son  auréole  augmente  en  même  proportion.  Toute 
Itt  mamelle  en  un  mot  éprouve  un  excès  de  tension. 

Cet  engorgement,  que  j'appelle  physwhg'que  parce  qu'il  se 
rattache  aux  (onctions  môme  du  système  génital  ou  sexuel,  et 
qu^il  ne  mérite  pas  en  réalité  le  nom  de  maladie,  se  dissipe  presque 
toujours  au  bout  de  quelques  heures  ou  de  quelques  jours.  Indis-* 
position  trèspassagère,  il  est  rare  qu'il  se  prolonge  au  delà  d'une 
semaine.  Comme  certaines  Temmes  en  sont  cependant  assez  incom* 
modées,  il  est  bon  de  savoir  qu'on  le  calme,  qu^on  l'éteint,  à  Taide 
de  topiques,  soit  résolutifs,  soit  stupéfiants  ou  narcotiques.  Des 
linges  imbibés  d'eau  de  Saturne,  des  onctions  avec  les  liniments 
ou  les  pomnmdes  chargées  de  préparation  opiacées,  do  bella* 
âone  oude  jusquiame,  en  triomphent  d'ordinaire  très  rapidement; 
quelques  bains  mucilagineux,  un  peu  de  camphre  en  lavement 
et  des  boissons  acidulées  le  calment  également.  On  n'en  viendrait 
é  l'opium  que  si  les  mamelles  étaient  assez  sensibles  pour  causer 
de  l'insomnie.  Au  demeurant,  il  est  assez  rare  que  les  femmes 
demandent  des  conseils  pour  un  semblable  état. 

D.  —  Engorgement  simple. 

Sous  rinduence  de  causes  varices,  de  coups,  de  chutes,  d'ir- 
ritation de  toute  sorte,  connne  sous  l'influoncc  de  la  grossesse , 
de  la  lactation,  d'une  menstruation  irrégulière  ou  dé  quelques 
autres  causes  internes,  il  survient  quelquefois  dans  les  mamelles 
un  gonflement  tantôt  limité  i  une  petite  portion  de  la  région, 
tantôt  étendu  à  presque  toute  la  largeur  du  sein,  quelquefois  cir- 
conscrit, ordinairement  diffus,  gonflement  indolent,  à  marche 
lente  et  sans  changement  de  couleur  ainsi  que  de  température 
à  la  peau.  En  pareil  ras,  les  malades  ne  connaissent  pas  toujours 
la  date  de  leur  afteetioni  aussi  se  mépfMMAt-elles  souvent  sur 
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smi  origine  et  sur  ses  causes.  En  examinant  le  sein,  on  trouve 
que  su  forme  a»  comme  son  volume^  subi  de  notables  ebango« 
ments  ;  mais  ces  changements  difTèrent  scion  que  U  tumcfac* 
lion  est  circonscrite  ou  qu'elle  est  diffuse. 

Engorgement  parlieL  —  Causé  par  une  violence,  par  quelque 
irritation  extérieure,  l'engorgement  simple  du  sein  est  presque 
toujours  circonscrit.  Use  présente  alors  sous  la  forme  d*une  sorte 
de  noyau  ou  de  plaque  vaguement  établie  soit  sous  les  téguments» 
soit  dans  les  téguments,  soit  dans  le  tissu  môme  de  la  glande.  La 
peau  qui  le  recouvre,  et  qui  parfois  conserve  tous  ses  caractères 
de  rétat  normal,  est  dans  quelques  cas  plus  ou  moins  épaissie 
elle-même,  et  comme  gaufrée.  A  la  pression,  on  constate  yQ8 
sorte  d^empàtement,  de  confusion  des  masses  engorgées  avec  ]eê 
tissus  voisins,  que  ne  présentent  point  les  tumeurs  proprement 
dites.  Quoique  circonscrit  et  limité,  Tengorgement  ne  s'en  perd 
pas  moins  d'une  manière  vague  et  indéterminée  dans  le  reste  do 
petite  étendue  de  la  région.  Il  est  d'ailleurs  rare  qu'il  se  res<^ 
treigne  à  une  très  pelite  étendue  de  l'organe. 

Vengorgement  diffus  se  développe  plus  particulièrement  sous 
Vinfluence  de  la  lactation  et  des  causes  internes.  Comme  Teq- 
gorgement  limité,  il  occupe  tantôt  la  glande,  tantôt  les  autres 
couches  organiques  de  la  région.  Sous  cette  forme,  il  n*est  pas 
rare  de  le  voir  occuper  tout  le  sein,  et  comprendre  à  la  fols  lia 
mamelle,  le  tissu  cellulo-graisseux  et  les  téguments. 

OMitTATioa  I, — Engorgement  à  peine  appréciable  ^  iuite  d'un  coup  reçu  il 

y  u  iix  mof«. 

Thon,  quarante-cinq  ans.  routurière,  entre  à  IbÂpital.  le  5  octobre  4|42, 
pour  une  tumeur  du  se^n.  Elle  a  reçu  un  coup  il  y  a  »\x  mois. 

Aujourd'hui,  le  sein  a  ^on  \olume  naturel;  la  malade  prétend  y  éprouver 
de  vives  douleurs  qui,  dit-elle,  ré|X)ndcnt  jusque  dans  lépaule;  rien  n'ti^ 
dique  qu'elle  dise  vrai  ;  la  glande  mammaire  est  aeulemeut  un  peu  engorgée: 
00  la  frotlo  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb  opiacée.  La  malade  sort 
deux  jours  après  son  entrée,  et  continuera  ses  frictions  chez  elle. 

OtSEiTAnoa  II.  — ^  Engorgement  du  $ein  gauche^  ou  plutôt  iimph  doukur 
avec  un  peu  d'empûlemeiU 
AdÉleBoiiriKNi,irMta-deasaos,eDtraèlliôpitaila4tjuNil84l  povrdes 
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douleurs  qu  elle  ressent  dans  le  sein  gauche  ;  ces  douleurs  ne  se  font  sentir 
quà  la  pression  ;  on  distingue  avec  le  doigt  un  peu  d'empâtement  dans  le 
tissu  cellulaire  qui  limite  la  glande  à  sa  partie  supérieure  ;  la  glande  elle- 
même  n  offre  aucune  autre  altération  ;  on  conseille  des  frictions  avec  un  lini- 
ment  camphré  et  laudanisé  ;  la  malade  sort  le  28  juin  guérie  de  sa  douleur 
et  de  ses  craintes. 

OiSEiTAttOR  m.  —  Engorgement  au  »ein  gauche;  coup.  Sangsuei,   eata- 
plasmes,  Afnélioration. 

Le  4  7  mars  4847,  Thiéry,  trente-deux  ans,  blanchisseuse,  dits  être  donné 
un  toup  au  sein  gauche  à  la  partie  supérieure  et  interne  il  y  a  dix-huit 
mois.  Un  médecin  ordonna  des  sangsues  au-dessous;  elle  s'est  frottée  en- 
suite avec  une  huile  qu  elle  ne  peut  indiquer,  et  que  lui  donna  un  pharma- 
cien, parce  qu'alors  elle  ressentit  de  nouvelles  douleurs  à  l'endroit  du 
coup.  Le  sein ,  qui  au  premier  examen  parait  sans  lésion,  n'est  ni  rouge, 
ni  enflé.  En  le  touchant  à  plat  avec  les  doigts,  le  bras  gauche  de  la 
inalade  étant  abaissé,  on  n'y  sent  pas  de  tumeur;  mais  le  bras  étant 
élevé,  on  sent  à  sa  partie  supérieure  une  masse  dure  ;  si  de  plus  on 
prend  la  glande  avec  les  doigts  dans  sa  moitié  supérieure,  on  sent 
prés  de  l'auréole  un  noyau  dur  principal ,  de  la  grosseur  d'une  noix  ;  autour 
00  sent  aussi  rouler  et  fuir  sous  le  doigt  deux  ou  trois  autres  petits  noyaux 
quif  inégaux  à  la  surface,  sont  noueux  dans  la  glande  ;  on  y  reconnaît  les 
cèractères  du  tissu  mammaire  induré  comme  on  peut  en  remarquer  dans 
les  seins  de  femmes  qui  viennent  d'avoir  des  abcès,  et  qui  conservent 
encore  quelques  lobules  engorgés. 

49.  Douze  sangsues  à  la  partie  interne  et  inférieure  du  sein  ;  cataplasmes. 

24 .  Les  sangsues  n'ont  pas  produit  d'amélioration  apparente  ;  la  malade 
ressent  encore  quelques  élancements  et  de  la  douleur  dans  la  partie  supé- 
rieure du  sein  quand  elle  lève  le  bras. 

22.  La  malade  souffre  tnoins  ;  les  tumeurs  du  sein  ont  diminué;  il  no 
s'agit  plus  maintenant  que  de  temps.  La  malade  sort  avec  une  prescription , 
savoir  :  4  2  sangsues  tous  les  quinze  jours  au  côté  inférieur  et  externe  du 
sein  ;  des  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Elle  s'est  trouvée 
guérie  au  bout  de  deux  nK>is. 

Omsivatioii  IV .  —  Coup  sur  le  sein  droit  ;  tumeur  mal  circonscrite^  dou- 
loureuse  à  la  pression^  paraissant  formée  par  les  lobules  indurés  de  la 
glande.  Douze  sangsues:  mieux  ;  la  malade  mettra  tous  les  mois  douze 
sangsues  sur  les  points  indurés. 

Le  4"  juillet  4  848,  Ragon,  trente  et  un  ans,  blanchisseuse,  d'une  bonne 
constitution,  jouit  d'une  bonne  santé,  est  bien  réglée  ;  a  eu  il  y  a  neuf  ans 
un  enfant,  et  n'a  pas  essayé  de  le  nourrir.  Il  y  a  deux  ans  elle  reçut  un  coup 
sur  le  sein  droit,  et  n'y  fit  pas  grande  attention  ;  depuis  six  mois,  son  sein 
est  le  siège  de  douleurs  peu  vives  ordinairement,  mais  qui  le  devien- 
nent davantage  à  l'époque  des  règles  ;  en  outre  il  s'y  est  développé  une  tu- 
meur qu'elle  veut  se  faire  enlever,  la  croyant  de  nature  cancéreuse. 

A  la  partie  inférieure  et  externe  du  sein,  en  arrière  et  en  bas  du  ma- 
melon, on  sent,  en  pressant  de  chaque  c6té,  une  tumeur  dure,  mil  cir- 
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oonscrite,  douloureuse  à  la  pression,  qui  date  de  six  mois;  en  examinant 
avec  attention,  et  en  pressant  d'avant  en  arrière,  on  reconnaît  que  cette 
tameor  est  divisée  en  lobules  et  parait  essentiellement  formée  par  des  parties 
indurées  de  la  glande. 

Da  reste,  la  mamelle  droite  n*est  pas  plus  volumineuse  que  Tautre. 

3  joiHet.  Douze  sangsues  snr  la  tumeur. 

4.  Les  douleurs  sont  beaucoup  diminuées. 

$.  Bain. 

6.  Le  mieux  continue.  Comme  la  malade  désire  s*en  aller,  on  lui  prescrit  de 
se  mettre  sur  le  sein  une  douzaine  de  sangsues  tous  les  mois.  Elle  revint  se 
montrer  guérie  au  bout  de  quatre  mois. 

OistBVATiOTï  V.  —  Une  jeune  dame  espagnole,  bien  constituée,  habi- 
tant Paris  depuis  quelques  années,  accouche  pour  la  seconde  fois  vers  le 
milieu  de  4845.  Les  suites  de  couches  sont  simples,  et  tout  semble  d'abord 
se  Inen  passer  du  côté  des  mamelles  ;  mais  cette  dame,  que  des  circon- 
stances particulières  empêchèrent  d'allaiter,  et  qui  était  d'ailleurs  bien  réta- 
blie depuis  deux  mois,  vit  au  bout  de  ce  temps  sa  mamelle  gauche  acquérir 
mi  excès  de  volume  notable,  sans  pouvoir  s'en  rendre  compte.  Dans  Tespace 
de  six  semaines,  le  sein  se  gonfla  en  masse,  devint  trois  fois  plus  gros  que 
l'autre,  prit  une  forme  globuleuse  ou  hémisphérique  très  tranchée.  Sa  den- 
sité augmenta  en  même  proportion,  sans  qu'il  devint  le  siège  d'aucune  dou- 
leur, sans  que  la  santé  générale  en  fût  ébranlée.  Plaquée  solidement  par 
une  large  base  sur  le  devant  de  la  poitrine,  cette  mamelle,  dont  la  teinte 
devint  à  la  fois  grise  et  brunâtre,  tirant  un  peu  sur  le  jaune,  m'offrit,  quand 
je  fus  appelé  pour  l'examiner,  les  caractères  d'une  énorme  masse  lardacée. 
Aucune  fluctuation  n'y  était  appréciable;  ses  inégalités  étaient  rares  et  peu 
considérables.  Avec  de  l'attention  on  y  découvrait  néanmoins  un  peu  d  em- 
pâtement, et  sa  surface  conservait  gà  et  là  l'impression  de  la  pulpe  des 
doigts.  Le  mamelon  était  comme  denii-caché  au  fond  d'une  sorte  d'excava- 
tion, et  pourtant  il  n'y  avait  là  aucune  raison  de  croire  à  une  tumeur  de  mau- 
vaise nature. 

Le  pronostic  q\ie  je  portai  dut  être,  et  fut  en  effet,  rassurant.  Douze 
sangsues  furent  appliquées  au-dessous  de  la  tumeur,  que  Ion  couvrit  pen- 
dant quelques  jours  de  cataplasmes  de  farine  de  lin  arrosés  d'extrait  de  Sa- 
turne. Des  bains  émollients  et  alcalins  furent  pris  de  deux  jours  l'un  ;  je 
prescrivis  en  même  temps  l'iodure  de  potassium  à  lintérieur  et  un  purgatif 
chaque  semaine.  Douze  nouvelles  sangsues  furent  appliquées  au  bout  de 
dix  jours,  et  l'emplâtre  de  savon  prit  la  place  des  topiques  émollients.  Sous 
l'influence  de  cette  médication,  la  mamelle,  qui  n'avait  été  soumise  jusque- 
là  à  aucun  traitement ,  commença  bientôt  à  perdre  de  son  volume  et  de  sa 
consistance,  à  retrouver  de  la  souplesse  et  de  la  mobilité  Le  mamelon  se 
dégagea  peu  à  peu  de  l'espèce  de  capsule  oii  il  était  d'abord  comme  emprir 
sonné,  et  en  moins  de  six  semaines  la  guérison  se  trouva  assurée. 

Ces  sortes  d'engorgements  sont  rares  ;  ils  sont  rares  parce 
qu*un  degré  de  plus  les  dispose  à  se  terminer  par  suppuration, 
et  parce  qu'un  degré  de  moins  en    fait  une  maladie  assez 
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légère  pour  qu'elle  se  dissipe  souvent  sans  secours,  pour  que  les 
malades  y  fassent  à  peine  attention. 

Le  traitement  qui  convient  à  Tengorgeinent  diffus  du  sein  est 
d'ailleurs  à  peu  près  le  même  que  pour  l'engorgement  circoriscrit. 

Il  n*y  a  nulle  nécessite  de  rendre  ce  traitement  très  énergique 
déprime  abord  :  par  elle-même  la  maladie  n'est  guère  susceptible 
de  conséquence  grave  ;  abandonnée  aux  ressources  de  Torganismci 
elle  disparaîtrait  au  bout  de  quelques  semaines  ou  de  quelques 
mois  chea^  un  grand  nombre  de  femmes  ;  autrement  elle  Unit,  en 
général,  par  produire  un  ou  plusieurs  foyers  de  suppuration  ;  dans 
quelques  cas,  enfin,  elle  se  maintient  presque  indéfiniment  ou 
amène  la  formation  do  cpiclques  masses  tuberculeuses.  Avec  ce 
pronostic,  Je  sous^ntends,  on  le  devine,  qiic  la  maladie 
est  dipounue  de  toute  complication  sérieuse  du  eôié  do  la 
constitution  et  des  organes  centraux  ou  des  cavités  splan- 
cbniqu^. 

OiiF.iTATtOR  VI.  —  Engorti^mpnt  chronique:  êHn  gmiehe;  éatnnl  âê  êtji 
êemttin-s  :  ê^troent  tipréi  In  e  nation  d'un  alliiUment  de  vingt  journ^  cj^. 
êition  due  à  la  mort  de  I  enfant^  te  sixond  q>iavnit  en  et  qn  avait  essayé 
de  nourrir  la  malade.  Inutilité  de  In  pommade  d'iodure  de  plomb.  Amélio» 
ration  lente  ^  mtis  notable  et  projrennive  par  la  cjmpn'ssion.  G  né  tison 
presque  achevée  par  Ls  frictions  marcaridles, 

Morel»  vingl-ciiiq  ans,  culolliùre,  a  eu  deux  enfants,  le  premier  il  y  a  un 
sn  et  drnni  ;  elle  lallaiia  pcndanl  les  lnmle-si\  jours  qu  il  vécut;  la  tes- 
•aiion  de  rallailemeiil  ne  fut  suivie  d'auiun  accident.  Accouclieo  pour  la 
seconde  fois  il  y  a  deux  mois,  elle  aliailK  encore  pendant  vingt  joufd.  Elle 
est  bien  réglée  Huit  jourd  aprè^  la  mort  do  I  enfant,  engorgement  doulou- 
reux du  sein,  quelle  a  traité  jusqu'à  son  entrée  à  1  hôpital  par  des  cata- 
plasmes, des  linimeots  huileux,  et  depuis  quelques  joura  par  des  pommades 
riolutives 

A  son  entrée,  le  6  janvier  \%'\^^  ee'n  volumineux  :  le  tissu  graisseux  par 
Ucipo  peu  à  l'engorgement.  La  glande,  augmentéd  do  volume,  surtout  dans 
sa  pari ie  externe,  préionlo  une  surface  iiœgale,  eài  dure  au  toucher,  peu 
dûulounuiso ,  si  ce  n  e»t  en  dehor».  le  long  du  bord  externe  du  pectoral. 
(Pommade  d  iodure  de  plomb  en  frictions  et  en  applications  sur  de  la  char- 
pie.) Frictions  qui  sont  continuées  jusqu'au  13  février  sans  amener  do 
changement  notable. 

Le  M,  rien  de  nouveau  dans  le  sein  ;  compression  siir  la  tumeur;  gène  à 
resiiirer  causée  par  la  compres.Mon. 

La  malade  8*aceouiume  à  la  compression,  qui  est  continoée  sans  inter- 
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raption;  «Hli  son  •mploi  la  volume  du  sein  diminua  d'une  manière  lenley 
«ais  pro^j^restfive. 

Le  9i,  !i5  et  26,  sur  le  soir,  frissons  prolongés,  peu  intenses,  auxquels 
Mieoètfe  de  la  chaleur  suivie  de  sueur. 

Le  S7«  saignée  de  bras  de  deux  pâlottes. 

Lo  2è«  mieux  notable:  point  de  frisson  la  veille;  sommoil  la  nuit: 
la  laiif^  asl  encore  légèrement  blanche;  là  glande  a  eonsidérablemeni 
diminué;  anais,  encore  loin  de  son  volume  naturel,  elle  resta  dure  et 
inégale. 

Le  ^9  Janvier,  on  substitue  à  la  compression  des  frictions  avec  Tongueni 
■lercoriel;  la  résolution  fait  de  rapides  progrès.  Le  6  février,  la  salivation 
arrive;  né>inmoins  les  frictions  furent  continuées  jusqu'au  4:^,  époque  où  la 
malade  sortit,  et  où  l'engorgor.ent  était  presque  entièrement  disftaru.  La 
glande  mammaire  avait  repris  t^  «ouplesae,  son  volume  ;  eeulemeni  un  point 
crconSiTit  en  dehors  conservait  encore  un  peu  de  dureté  et  do  rénitence:  la 
salivation  n  avait  pas  augmenté  depuis  le  10.  On  conseilla  à  la  malade  de 
eentinuer  chef  elle  sea  frictions. 

ftirnirée  auj  lurd  hui,  i6  mars,  à  la  Charité,  elle  présente  le  même  engor-» 
gementqui  n  a  fait  aucun  progrès  vers  la  guérison.  Doutenr.-*  i«  l'épi^'astre, 
coliques,  bouche  mauvaise,  langue  rouge,  le  pouls  est  naturel.  (Quinze  sang* 
sues  à  1  é|)'gaMre:  tisane  do  gomme,  quart  de  (tort  on.) 

37.  Il  .eux  du  côté  de  l'estomac;  langue  nalurello. 

t8.  Les  mômes  accidents  ayant  reparu  accompagnés  dé  plus  de  coliques 
el  d'amertume  dans  la  bouche,  on  preacrit:  ficammonée,  demi-gramme; 
jalap.  I  gramme,  dcins  émulson,  1*25  grammes. 

99.  Plus  de  douleur  dans  aucun  point  de  l'abclomcn:  la  langue  est 
bonne,  le  pouls  normal,  le  sein  gauche  présente  une  petite  masse  inégale, 
bo6^elée,  situce  au  côlé  externe  du  nuimelon  gauche. 

3  avril.  l/i»ng«  rgemeni  marcho  vers  la  résolution.  (Quinze  sangsues 
entre  l'aissere  gauche  et  le  sein  ) 

6.  Les  douleurs  sont  presque  nulles;  les  parties  se  dégorgent,  et  la 
tumeur  se  ramollit.  (Ilutlc  de  ricin  ) 

9.  Le  sein  est  presque  entièrement  dégorgé  ;  il  n'existe  plus  aucune  dott<* 
leur  à  la  presaion 

15.  La  partie  externe  du  se'n  est  toujours  un  peu  dure  Craignant  quelque 
dégénérescence  fâcheuse,  la  malade  demande  sa  sortie  à  cause  du  refus  qu'on 
fait  de  lui  amputer  le  soin.  On  lui  donne  le  conseil  d  user  pendant  quelque 
temps  de  pommade  résolutive  avant  d'en  venir  à  ce  moyen.  Un  mois  après 
elle  était  guérie. 

La  médication  des  engorgements  chroniques  se  compose  de 
moyens  empruntés  à  diverses  classes  de  ressources.  Ce  qu  oti  a 
dit  a  leur  occasion  des  émissions  sanguines,  des  purgatifs,  des 
remèdes  fondants,  soit  externes,  soit  internes,  des  bains  géné^ 
faux,  des  topiques  résolutifs  et  de  la  compression,  est  exact.  Si  là 
femme  n'est  ni  tfop  délicate,  ni  trop  affaiblie,  je  |ir«scris  ordinal* 
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rement  une  application  de  dix  a  quinze  sangsues  au-dessous  du 
sein  et  un  peu  en  arrière  du  côté  de  raissellc,  tous  les  dix  à 
quinze  jours,  et  même  à  des  distances  plus  grandes,  quand  la  nia^ 
ladie  est  ancienne.  Je  fais  usage  en  même  temps,  soit  de  cata- 
plasmes émoUients,  soit  d'onctions  mercurielles,  soit  d*onctions 
avec  la  pommade  d*iodure  de  plomb.  La  malade  prend  une  fois 
la  semaine,  soit  de  Veau  de  Sedlitz,  soit  de  Fhuile  de  ricin  à 
doses  purgatives.  J'ajoute  à  ces  moyens  un  bain  à  Feau  de  son 
ou  à  la  gélatine,  rendu  alcalin  par  l'addition  de  150  ou  de 
SOO  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  ou  de  potasse.  Un 
régime  doux ,  quoique  substantiel ,  est  recommandé  simultané- 
ment. Cette  médication  reste-t-elle  insuffisante  après  un  mois 
ou  deux,  j'en  viens  à  l'usage  de  Viodure  de  potassium  à  la  dose 
de  1  ou  2  grammes  par  jour,  tout  en  continuant  les  purgatifs 
et  les  bains.  Aux  premières  sortes  d'onctions,  je  substitue  l'em- 
ploi de  la  pommade  d'iodure  de  potassium  ou  bien  les  emplâtres 
soit  de  savon,  soit  de  ciguë,  soit  de  Vigo,  topiques  qu'il  est  d'ail- 
leurs bon  de  faire  alterner,  et  qui  m'ont  paru  être  alors  d'une 
efficacité  non  douteuse. 

En  cas  d'insuccès,  il  reste  encore  deux  ressources  importantes, 
les  vcsicatoires  volants  répétés  et  la  compression.  Un  vésicatoire 
volant  assez  large  pour  recouvrir  toute  la  région  engorgée,  ré- 
pété de  quinze  jours  en  quinze  jours,  est  un  des  plus  puissants 
résolutifs  qu'on  puisse  essayer  en  pareil  cas.  Là  comme  ailleurs, 
il  offre  l'avantage  de  servir  à  deux  fins,  de  remplir  deux  indica- 
tions. Si  la  résolution  est  encore  possible,  avec  le  vésicatoire  on 
a  toute  chance  de  l'obtenir  ;  si  la  suppuration  est,  au  contraire 
inévitable,  l'emplâtre  vésicant  est  un  maturatif  (|ui  en  Imlera 
certainement  le  U»rme. 

Quant  à  la  compression,  je  n'hésiterais  pas  à  la  conseiller  avant 
toute  chose,  si  la  situation  et  la  forme  do  la  mamelle  n'en  ren- 
daient pas  le  manuel  si  diflicile  et  Temploi  si  fatigant,  quel(|ue- 
fois  même  si  douloureux  pour  les  femmes.  Cependant  il  est  lH)n 
d'y  avoir  recours,  et  c'est  indubitablement  dans  les  tumeurs  de 
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ce  genre  qu'elle  a  eu  de  véritables  succès,  quand  les  autres 
moyens  n*ont  point  réussi  ou  n*oni  pas  dû  être  essayés. 


Omkbtation  VII.  —  Engorgement  chronique;  sein  droit  ;  abcès  mammaire  tt 
êouê'-mammaire  un  mois  auparavant.  Compression  avec  les  bandelettes^ 
pttû  avec  une  bande  sèche. 

4"  août  4836.  Courché,  trente-sept  ans,  bordeuse,  mariée  depuis  un  an, 
à  Paris  depuis  quinze  mois  ;  bien  constituée,  habituellement  bien  portante, 
est  entrée  salle  Sainte-Catherine,  n"  29,  le  mois  passé  pour  un  vaste  abcès 
du  sein  droit,  suite  de  couche,  abcès  mammaire  et  ^us-mammaire.  Elle  est 
sortie  au  bout  de  quinze  jours  ;  il  existait  encore  un  certain  degré  d'engor- 
gement de  toute  la  glande,  et  vers  la  partie  externe  un  noyau  considérable 
plus  dur  que  le  reste.  La  malade,  ayant  repris  ses  occupations  habituelles, 
a  remarqué  que  ce  noyau  induré  grossissait  sensiblement.  Depuis  quatre 
oo  cinq  jours  elle  se  plaint  de  souffrir  dans  les  parois  de  la  poitrine,  à  la 
partie  inférieure  et  externe  du  sein  droit,  et  dans  la  partie  postérieure  de 
répaule  du  même  côté.  Aucun  traitement. 

4  9  août.  Santé  générale  bonne  ;  il  n'y  a  que  les  douleurs  pendant  la  res- 
piration qai  inquiètent  la  malade. 

Les  mamelles  sont  volumineuses  et  sécrètent  toujours  du  lait.  La  droite 
cependant  est  notablement  plus  volumineuse  que  la  gaucho  A  sa  partie 
externe,  elle  offre  une  masse  indurée  considérable. 

SO.  Compression  avec  les  bandelettes  de  diachylon  en  circulaires  au- 
tour de  la  base  du  sein  ;  d'autres  bandelettes,  faisant  un  angle  droit  avec 
les  premières,  vont  de  la  base  du  sein  par-dessus  son  sommet  jusqu'au  point 
de  la  base  diamétralement  opposé.  De  cette  manière  on  recouvre  toute  la  ma- 
melle; on  finit  par  d'autres  tours  circulaires  autour  de  la  base,  dans  le  but  de 
brider  les  bandeleUes  qui  passent  sur  le  sommet  et  de  les  retenir  en  place. 
Par-dessus  le  tout  on  applique  un  bandage  compressif  ordinaire,  modéré- 
ment serré. 

21  août.  Diminution  considérable  de  l'engorgement;  on  surajoute  des 
bandelettes  pour  augmenter  la  compression. 

22.  Le  bord  postérieur  des  bandelettes  occasionne  un  étranglement  dou- 
loureux. On  fait  plusieurs  coupures  sur  le  bord  emplastique  avec  des  ciseaux. 

2.1.  On  ôte  les  bandelettes  A  la  base  du  sein  est  un  cercle  déprimé, 
superficiellement  excorié.  Dégorgemen  tnotable  (Compresses  sur  le  sein  et, 
par-dessus,  on  bandage  modérément  compressif.) 

24.  Compression  avec  les  bandelettes  circulaires  encore  plus  loin  de  la 
base  du  sein.  (Bandage  compressif  ordinaire  par-dessus.) 

25.  La  malade  n  a  pas  souffert. 

26.  Oo  ôte  les  bandelettes  qui  ont  produit  un  étranglement  et  une  exco- 
riation circulaire,  comme  l'autre  fois.  On  les  réapplique  en  mettant  les  pre- 
mier:; tours  circulaires  encore  plus  loin  de  la  base  du  sein.  (Bandage  ordi- 
naire par-dessus.) 

3 1 .  La  glande  a  échappé  aux  bandelettes,  et  la  calotte  qu'elles  forment 
est  tombée  '.l)andage  modérément  compressif)  On  renonce  aux  bandelettes. 
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5  ftepterobre.  Le  dégorgement  a  fait  des  progrès  saliifaiaantt.  La  ma- 
lade lie  souffre  pas.  (Plaques  d'agaric  pour  rendre  la  compression  plus 
forle.) 

22.  On  a  continué  la  compression.  Le  dégorgement  est  complet;  la  ma- 
lade ne  souffre  point.  (  ExéatJ 

De  telles  ressources  méritent  toute  la  confiance  des  prati- 
ciens ;  elles  peuvent  être  entremêlées,  invoquées  alternativement 
aussi  bien  que  successivement.  Essayée  avec  prudence,  con- 
duite avec  le  bon  sens  et  l'entente  convenable,  cette  médication, 
prise  dans  son  ensemble,  ne  trouvera  guère  d'engorgement  simple 
rebelle  à  sa  puissance,  qui  ne  se  dissipe  pas  sous  son  influence. 

OiftKaTATio?!  Vni  «^  Ett§orffimênl  MHMnfhmmatofrê  ;  $Hn  gatithê;  êuiU 
de  la  iunpeu^'um  iU  futlaiUment  Un  coup  d$  Oiêlouri  donné  d'apirH  tmf 
fjun»é  nppareneé  de  flnêluathn  u  produit  un  dégorgement  rapide^  Bant  la 
moindre  BuppurMion.  La  malade  êort  aoeo  ua  jmtIiI  trjjH  (Utnlaux  fournit^ 
êant  de  la  êérowiti  laiteuêJ, 

Gobfer.i,  vingt-cinq  ans«  domestiqne,  d'une  constitution  moyenne, 
d'un  tempérament  lympliatique  accouchée  il  y  a  un  mois  et  demi;  fîè\ro 
assiez  forte;  un  médecin  ccn:»eillu  de  cesser  lallailemenl;  dèi  ce  moment 
le  ee!n  ^sudie  est  devenu  doutoureui  et  lumélié. 

8  octobre  I8i5  La  mamelle  e^t  engorgée  bosselée.  Si  avec  une  main 
on  embrasite  la  iMse,  el  qu'avec  le  doigt  indicateur  de  laulre  on  corn- 
prime  sa  tumeur,  on  croit  seniir  une  flucUiation  éviilenle.  Incision  avec 
ie  b  stouh   L  ouverture  ne  donne  istme  qu  à  une  petite  quantité  de  sang. 

4  i.  Lei  douleurs  sonl  calmées,  1  oogorgemenl  est  en  partie  résolu  et  U 
plaie  ne  suppure  preëque  pas. 

4  3,  H,  15,  4  6.  Le  dégorgement  continue.  Les  bosselures  do  la  glande 
sont  encore  tnvi  manifestes. 

4  7,  18,  25.  L'amélioration  est  cons'idérable;  les  lèvres  de  l'incision  se 
couvrent  de  bourgeons  charnus. 

S8.  Il  continuée  sortir  par  l'inrision  nn  peu  de  sérosité.  Le  volunM  de 
la  mamelle  est  ft  peu  près  celui  de  1  état  normal 

3  novembre.  Lors  de  la  sortie  de  la  malade,  il  existe  encore  un  suinte- 
ment d'un  liquide  qui  a  beaucoup  de  ressemblance  avec  du  lait  très  aqueux. 
La  glande  eit  encore  un  peu  dure,  mais  nullement  douloureuse.  Poumiade 
d  iodure  de  plomb. 

OatiivATioif  IX.  —  Engorgement  chronique  considérable;  n^r'a  droit;  con- 
9etnl>(  à  deê  a&eiê  fnammaires  survenu»  à  uns  époque  dif/idU  à  préciser. 
Complication  d'adénite  arilUâire,  Guérison  par  les  antiphloyisliqueê  locaux. 

Joséphine,  vingt-six  ans,  bor^leuse,  d'un  tempérament  lymphatico-san- 
gQÎo,  a  eu  cinq  couches  toutes  heureuses,  dont  la  dernière  date  de  deux 
•os.  Elle  est  irrégulièrement  réglée,  ce  qui  ii*i  pas  paru  jusqu'ici  porter 


iltiiBte  à  sa  santé.  Il  y  a  cinq  ou  six  fnoi&  qu'cllo  a  cessé  d'allaiter. 
Trois  mois  après,  sans  cause  appréciable,  un  vaste  abrès  s  est  développé 
dans  le  seiodro'.t  et  s'est  ouvert  sponfanémenl  six  semaine-^  après  son  appa* 
rîlMm  à  la  partie  inrérleura  de  la  ma:nelle.  Comme  on  n'a  pris  eu  soin  de 
ménager  I  is!»ue  du  pus  à  l'aide  d'une  mèche,.  1  ouverture  de  1  abcès  s  est  bien^ 
toi  fermée,  et  peu  après  le  foyer  purulent  s  est  de  nouveau  fait  jouf  au 
dcboM.i^alspla^me»  émoi  lien  ts  pour  tout  traitement.  Là  tumeur,  penlant  06 
tes  caractères  inflammatoires,  est  devenue  plus  dure;  les  ganglions  de  Tais* 
salle  se  sont  engorgé.^  et  la  malade,  alarmée  de  son  état,  est  venue  récla- 
mer des  soins  è  1  hôpital. 

A  sou  entrée,  le  6  février  1 8  i  I ,  voici  ce  qu'on  observe  :  La  mamelle 
droite  est  trois  Tois  pln.a  grosse  que  Tautre;  la  tuméfacli  .n  porte  principale- 
ment sur  la  moitié  interne  du  sein  La  tumeur  est  parloul  dure  et  doulou* 
rtusQ  ;  la  malade  y  rprouve  des  éhncomcnts  très  m.irqué.4  ;  on  n'y  sent  pas 
de  boaselu  es  bien  distinctes,  et  cc).endjnt  sa  suri'aco  n'est  pas  purfiiitement 
égale  au  loucher.  Les  ganglions  de  Inisî-elle  cl  ceux  qui  se  irouvent  compris 
entre  relte  régiim  et  le  sein  sont  tuméiiés  et  indurés  depuis  cinq  ou  six  joum 
seulement  II  y  en  a  qui  ont  le  volume  d'une  noix,  d'autres  i;elui  d  une  noi- 
sette ou  moins  encore  L'état  général  est  du  reste  très  satisfaisant  On 
craint  ooe  dégénérescence  cancéreuse  du  sein;  m.iis  comn;e  ce  diagnostic 
est  incertain,  on  se  comporte  c<»mmes'il  s'agi<«sait  d  un  eng)rgen:ent  inllam* 
matinre  chronique.  Le  premier  jour  on  s'en  tient  à  dos  cataplasmes  éaiol- 
Lents. 

S  février.  Quinze  sangsues  autour  de  la  tumeur. 

Du  8  HU  1 1  le  dégorgement  ^c  Tait  rapidement  Le  11,  on  réapplque 
(!ouze  sangsues.  A  partir  de  ce  mv)ment  I  engorgement  a  dim.nué  d'une 
manière  remar«|uable;  sa  dureté  est  devenue  moindre. 

Dti  1 1  au  15,  la  restitution  s  est  faite  si  rapidement,  qu  à  cette  dernière 
date,  le  sein  ne  présente  guère  plus  de  volume  que  celui  du  cô  é  gauche. 
Plusieurs  des  ganglions  do  raisseliu  sont  également  revenus  k  leur  éiat  nor- 
mal; mais  trois  ou  quatre  Cimservcnt  encore  un  volume  considérabie. 

4  6  Vingt  cinq  sangsues  autour  de  la  tumeur  vers  la  moitié  inférieure  de 
se  circonférence  Toutes  ont  pris.  Immédiatement  après  la  chute  des  sang- 
sues, le  se  n  s'est  goutté  sensiblea.eni,  surtout  à  sa  partie  exteruo  et  jusque 
sous  1  aisselle,  qui  est  diîvenue  douluureu-e. 

17,  18.  L engorgement  survenu  à  la  suite  des  sangsues  se  résout  grs- 
duelleinentsousl  intluemedcscatapl^ismes,  et  le  IS il  n  y  parait  pre.*que plus. 

SO.  La  resolution  continue  à  se  faire  sous  l'intluence  des  cataplasmes 
émollients 

9i.  Le  volume  du  sein  droit  n'est  guère  plus  considérable  que  celui  da 
se'n  gauche:  mais  il  est  plus  dur,  et  celte  induration,  comme  noueuse  aa 
loticber,  semble  porter  sur  les  cloisons  fibro  ceiluleuses  qui  séparent  les 
divers  lobes  de  la  glande.  Les  ganglions  sont  toujours  engorgés,  mais  à  lUi 
DO  ndre  degré  que  le^  jours  précévJents. 

f  5.  La  malade,  impatiente  de  rentrer  chez  elle,  sort  avant  que  la  gué* 
rison  soit  parfaite.  Le  sein  est  encore  un  peu  dur  et  engorgé,  ainsi  que 
quelques  ganglions  de  l'aisselle;  du  reste  il  n'y  a  plus  aucune  douleur.  Elle 
continuera  chez  elle  l'usage  des  cataplasmes  de  farine  de  graine  de  lio.  Six 
semailles  après,  elle  s'esl  trouvée  guérie. 
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Comme  de  tels  engorgements  ne  sont  parfois  que  des  phieg- 
masies  sourdes,  mal  dessinées,  leur  diagnostic  peut  embarrasser 
sérieusement,  s^il  s'agit,  par  exemple,  de  les  distinguer  d*une 
inflammation  purulente  subaiguê.  Des  erreurs  ont  été  commises 
à  cette  occasion  ;  J'avoue  y  être  tombé  moi-même  dans  deux  cir- 
constances différentes.  Du  reste,  ma  méprise  est  devenue  le  point 
de  départ  d'une  tliérapeutique  toute  spéciale,  je  veux  parler  des 
ponctions  sur  un  ou  plusieurs  points  de  la  masse  engorgée.  Voici 
le  fait. 

Incisions  prématurées.  —  Croyant  à  Texistence  d'un  abcès  au 
^  fond  d'une  mamelle  depuis  longtemps  engorgée,  je  pris  le  parti 
d'y  plonger  un  bistouri  a  lame  étroite  ;  j'eus  aussitôt  la  preuve  que 
je  m'étais  trompé  :  l'instrument  n'avait  traversé  que  des  parties 
solides;  il  ne  sortit  pas  jde  pus  par  la  plaie.  Craignant  que  Fac- 
tion du  bistouri  n'aggravât  Tétat  de  la  malade,  j'en  restai  tour- 
menté jusqu'au  lendemain  ;  mes  alarmes  ne  furent  pas  de  longue 
durée,  car  vingt-({uatre  heures  après  je  remarquai  avec  surprise 
qu'au  lieud*avoir  augmenté,  le  mal  était  sensiblement  amoindri. 
Aussi  ai-je  agi  depuis  de  la  même  façon  à  dessein,  lorsque  j'ai 
trouvé  dans  la  tumeur  des  signes  un  peu  tranchés  d'inflamma- 
tion. Un  engorgement  vague  ou  diffus  comprenant  un  tiers,  la 
moitié  ou  la  totalité  du  sein,  accompagné  de  douleur,  de  cha- 
leur, d'une  teinte  un  peu  rosée  des  téguments  chez  une  femme 
bien  constituée,  cède  souvent  à  deux,  trois  ou  quatre  ponctions 
pratiquées  en  une  même  séance,  mieux  et  plus  vite  qu'à  aucun 
des  autres  moyens  connus. 

Ce  n'est  point  du  reste  une  chose  nouvelle  pour  moi  que  l'usage 
d'un  semblable  moyen  dans  le  traitement  de  certains  engorge- 
ments. J'ai  dit  ailleurs  les  résultats  que  j'en  ai  obtenus  dans 
la  thérapeutique  des  inflammation  aiguOs  en  général.  Je  m'en 
suis  également  servi  avec  fruit  contre  les  adénites  subaiguCs, 
et  dans  le  traitement  de  certaines  variétés  de  tumeurs,  d'in- 
tumescences chroniques,  d'hypertrophies  de  toutes  sortes,  d'en- 
gorgements du  corps  thyroïde  en  particulier. 
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Au  sein,  on  choisit  les  points  qui  paraissent  constituer  le 
coitre  ou  les  noyaux  les  plus  irrités  de  Tengorgemcnt;  on 
y  enfonce  perpendiculairement,  profondément,  un  bistouri  à 
lune  étroite  ;  la  ponction  étant  instantanée,  portée  de  suite 
sur  trois  ou  quatre  points,  ne  cause  pas,  à  beaucoup  près, 
autant  de  douleur  qu'on  se  l'imaginerait  et  que  les  malades 
le  pensent  de  prime  abord.  Il  est  rare  que  dès  le  lendemain  le 
mieux  ne  se  fasse  pas  déjà  sentir.  La  peau  pâlit,  s'assouplit  ;  un 
dégorgement  manifeste  s'observe  bientôt,  et  Ton  voit  souvent  en- 
suite la  résolution  marcher  rapidement. 

Cette  action  de  l'instrument  tranchant  a  quelque  chose  de  sin-« 
gulier,  qui  ne  m'a  pas  paru  s'expliquer  d'une  manière  satisfai- 
sante; le  débridement,  l'évacuation  de  liquide,  sanguin  ou  autre, 
qu*on  obtient  ainsi  sont  en  général  de  trop  peu  d'importance 
pour  rendre  compte  de  l'eflicacité  du  moyen  employé- 

C'est  un  genre  de  remède,  néanmoins,  qui  n'obtiendra  jamais 
une  grande  vogue.  Les  malades  ont  trop  de  peine  à  se  résigner 
aux  coups  de  bistouri  quand  il  s'agit  d'abcès  véritable  pour  les 
accepter  à  titre  de  moyens  préventifs,  alors  qu'aucun  dépôt  ne 
s'est  encore  établi.  D'un  autre  côté,  les  chirurgiens,  craignant 
de  paraître  se  tromper  en  portant  l'instrument  sur  un  foyer  in- 
flammatoire ,  n'oseront  pas  s'en  servir  étant  assures  d'avance 
qu'il  n'y  a  point  dans  la  mamelle  d'abcès  à  vider. 

Il  est  cependant  quelques  cas  où  les  incisions  résolutives  ou  en-, 
ticipées  pourraient  trouver  leur  emploi,  et  rendre  de  véritables 
services  :  c'est  lorsque,  sans  en  être  sûr,  on  a  lieu  de  croire  que 
la  suppuration  existe  dans  la  masse  engorgée.  Avec  les  idées 
ordinaires,  on  hésite,  on  recule  alors,  crainte  d'aggraver  la  ma- 
ladie. Or  sachant  que  l'opération  peut  être  utile,  môme  quand 
il  n'y  a  pas  de  pus,  les  chirurgiens  seront  moins  timides,  s'ex- 
poseront moins  volontiers  à  laisser  le  travail  de  suppuration 
s^étendre  en  augmentant  la  gravité  du  mal,  dans  le  but  unique 
de  se  ménager  un  diagnostic  évident. 
Une  foule  d'autres  ressources  ont  encore  été  opposées  aux  en- 

15 
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gorgonents  du  sein.  La  ciguë,  la  baiyte,  la  carotte,  les  joubarbes, 
les  solanées,  les  préparations  ferrugineuses,  rammoniaque,  la 
digitale,  rarsenic,  le  cuivre,  le  mercure.  For,  le  quinquina,  etc., 
ont  été  vantés  en  pareil  cas  ;  mais,  conseillés  en  même  temps 
contre  les  différentes  sortes  de  tumeurs  indistinctement,  ces 
moyens  seront  étudiés  dans  un  des  chapitres  suivants. 

C  —  Engorgemeni  krpotUtHiiie. 

Des  observations  nombreuses  m'ont  appris  que  la  mamelle 
8*engorge  souvent  sous  Tinfluence  de  son  propre  poids  ou  de  sa 
position  déclive.  Ce  genre  d'engorgement,  dont  j*ai  signalé  l'exis- 
tence pour  la  première  fois  à  ma  clinique,  il  y  a  bien  longtemps 
déjà,  se  montre  sous  deux  formes  principales. 

1*  Chez  les  femmes  qui  ont  eu  des  enfants  et  dont  la  mamelle 
est  à  la  fois  molle,  lourde  et  pendante  ;  alors  on  voit  le  sein  tantôt 
tout  entier,  tantôt  dans  sa  moitié  externe  et  inférieure,  se  gon- 
fler, donner  lieu  aux  signes  de  Tengorgement  essentiel,  sans  qu*il 
soit  possible  d'attribuer  le  travail  pathologique  à  autre  chose  qu'à 
la  stase  des  liquides,  qu'à  la  déclivité  de  l'organe. 

2*  Chez  les  femmes  dont  la  mamelle  est  volumineuse  sans  ôtre 
molle  ni  pendante,  chez  les  femmes  grasses  en  particulier,  c'est 
dans  la  région  externe  et  inférieure  ou  axillaire,  que  ce  genre 
d'engorgement  s'observe  ;  il  m'a  paru  dépendre  en  pareil  cas  du 
poids  de  l'organe,  de  ce  (jue  la  mamelle,  volumineuse  ou  pe- 
sante, exerce  continuellement  sur  sa  racine  un  tiraillement  qui 
fatigue  les  tissus  et  gône  la  circulation  des  fluides,  (luelie  que 
soit  la  position  ([n'affectent  les  fenmies. 

J'ajoute  (|ue  la  construction,  (jue  la  fr)rme  actuelle  des  corsets 
ou  du  buse  favorisent  plutôt  qu'ils  ne  préviennent  la  maladie;  au 
lieu  de  relever  mollement  les  mamelles  un  peu  en  dedans  ou  dans 
le  sens  de  la  fossette  sus-sternale,  ces  sortes  de  vôtementsles  éta- 
lent, les  repoussent  plutôt  en  dehors  du  côté  de  Taisselle  ;  si  bien 
que  «lans  ce  dernier  sens  le  sein  se  trouve  de  nouveau   aban- 
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donné  i  son  propre  poids,  en  même  temps  que  sa  racine  tend  i 
8*aplatir  en  dedans  où  elle  reste  tiraillée. 

Point  de  départ  d*un  certain  nombre  d'inflammations  véri- 
tables, Tengorgement  hypostatiqiie  trouve  donc  sa  cause,  soit 
prédisposante,  soit  occasionnelle,  dans  Texcès  de  volume  et  desou- 
plesse«  de  la  mamelle  proprement  dite,  ou  des  tissus  qui  ratta- 
chent au  thorax.  Soit  qu'il  appartienne  à  Torganisation  normale 
de  la  femme,  soit  qu'il  dépende  d'un  état  accidentel,  le  volume 
exagéré  du  sein  se  manifeste  du  reste  presque  toujours  sans 
autre  cause  appréciable,  et  tout  aussi  bien  chez  les  femmeé 
d'une  constitution  robuste  que  chez  les  autres. 

Le  mécanisme  de  la.mal2^die  n'est  pas  ici  une  simple  question 
de  curiosité  ou  de  théorie  sans  valeur;  il  montre  à  quel  genre  de 
remède  on  doit  s'adresser;  l'indication  à  remplir  est  toute  méca«* 
nique  :  tenir  la  mamelle  soulevée,  empêcher  toute  traction  deT 
porter  sur  sa  racine,  tel  est  lebutaussisimplequefacileàatteindre. 
Un  suspensoir  bien  fait,  un  simple  mouchoir  en  cravate,  quelques 
tours  de  bande,  un  bandage  quelconque,  en  un  mot^  suffisent, 
pourvu  que,  emboîtant  la  mamelle  par  la  partie  déclive  ou  en* 
gorgée,  ils  puissent  la  relever  mollement  en  haut  et  en  dedans.  Le 
corset  lui-même,  construit  d'une  certaine  façon,  peut  tenir  lieu 
des  meilleurs  bandages.  Pour  cela,  il  faut  que  les  goussets,  bien 
excavés  d'ailleurs,  en  soient  fermés  ou  moins  larges  du  côté  de 
Faisselle  que  du  côté  du  sternum,  et  que  le  buse  en  soit  nota^* 
blement  rétréci.  Une  aussi  simple  précaution  amène  souvent 
en  quelques  jours  un  dégorgement  complet  des  parties.  Si  le 
mal  est  ancien,  il  résiste;  mais  rien  n'empêche  d'associer  au 
bandage  suspenseur  les  topiques  soit  résolutifs,  soit  narcotiques, 
invoqués  pour  hâter  la  résolution  des  engorgements  en  général. 

Obscivation  X.  —  Engorgement  des  seins  j  bandage  suspenseur. 

Danze,  vingl-qualre  ans  ;  tempérament  lymphatico-nerveux;  peaa  mate, 
décolorée  ;  réglée  à  partir  de  seize  ans,  tous  les  trente  jours,  trois  oa  quatre 
jours  chaque  fois,  pou  abondamment.  Depuis  cette  époque  la  menstruation  a 
toujours  été  régulière.  Il  y  a  trois  semaines,  à  la  suite  de  bains  de  pieds, 
lipéaéêf  cette  jeone  femme  vit  disparaître  tout  k  coap  ses  règles,  et  fut  prise 
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en  même  temps  de  'symptômes  de  congestion  vers  la  tète.  Elle  eut  de  la 
fièvre,  de  fa  céphalalgie,  des  éblouissements,  de  l'obscurcissement  de  la  vue 
et  des  maux  d^estomac. 

Cet  état  maladif  dura  ainsi  sans  nouvel  accident  jusque  vers  le  douzième 
jour.  A  cette  époque  Rosalie  Danze  eut  froid  dans  son  cabinet;  puis  un 
accès  de  fièvre  très  intense  pendant  lequel  elle  délira.  *^ 

£ii  se  déshabillant  elle  avait  remarqué  que  son  sein  gauche  était  gonflé  et 
douloureux  (26  décembre). 

La  malade  ne  se  décicle  à  entrer  à  l'hôpital  que  le  vendredi  de  la  même 
semaine.  On  Tenvoya  d*abord  à  la  Pitié  dans  une  salle  de  médecine  dont 
elle  sortit  immédiatement  pour  arriver  à  la  Charité  le  samedi  soir. 

34.  Dimanche  matin,  mamelle  grosse,  sensible,  tendue,  pendante;  au- 
cune rongeur.  Bandage  contenttf  destiné  à  soutenir  le  sein  sans  le  com- 
primer, à  le  porter  en  haut,  en  avant  et  en  dedans;  compresses  imbibées 
d'eau  blanche. 

4"  janvier  4  844.  Le  sein  droit  commence  à  se  prendre,  et  devient  bientôt 
plus  gros,  plus  douloureux  que  lautre,  c'est  à  sa  partie  externe  et  inférieure 
que  se  trouve  le  noyau  d'engorgement;  pas  de  rougeur.  (Même  pansement 
que  dimanche,  de  plus  à  rintérieur,  sous-nitrate  de  bismuth  ,  40  centi- 
grammes.) Accès  de  fièvre  depuis  quatre  heures  du  soir  jusqu'à  sept  heures; 
^ason  préalable. 

2.  On  oublie  de  donner  le  sous-nitrate  de  bismuth, 
i,  5  et  6.  11  n'y  a  pas  eu  de  frisson. 

7.  Application  d'un  large  vésicaloire  sur  l'épigastre.  Amendement 
notable. 

8,  9  et  4  0.  Peu  à  peu  les  lobules  tuméBés  se  dégorgent. 

,  4  4 .  Le  vésicatoire  est  à  peu  près  sec  ;  il  ne  reste  plus  que  quelques 
lobules  gonflés  et  d'ailleurs  peu  douloureux.  Sortie, 

On  a  rarement  besoin,  en  réalité,  de  mettre  à  contribution 
dans  de  telles  conjonctures  des  remèdes  énergiques,  et  je  ne  me  rap- 
pelle pas  avoir  vu  une  seule  fois  les  engorgements  hypostatiques 
du  sein  traités  comme  je  viens  de  l'indiquer  se  terminer  d*uue 
manière  fâcheuse. 


D.  ^  Engorgement  symptomatique  ou  consécutif. 

L'engorgement  qui  accompagne  ou  suit  les  suppurations  du  sein 
ne  mériterait  guère  d'être  étudié  à  part,  si  dans  quehiues  cas  il  no 
tiiiissait  pas  par  constituer  une  véritable  maladie  distincte.  Après 
une  longue  suppuration,  les  tissus  qui  entourent  la  couche  pyo- 
génique  se  durcissent,  s'épaississent,  subissent  une  sorte  de 
transformation  lardacée.  Aussi  des  femmes,  guéries  de  leur  abcès. 
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conservenUelles  dans  le  sein  des  noyaux,  des  masses  que  Ton  a 
prises  plusieurs  fois  pour  des  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Le  pronostic  de  semblables  complications  est  généralement 
fovorable,  et  se  confond  avec  celui  des  abcès  anciens  dont  j'ai 
traité  précédemment. 

Geque  je  dis  du  pronostic  doit  s'entendre  aussi  de  la  thérapeu^ 
tique.  Les  applications  de  sangsues  au-dessous  de  la  mamelle  à 
de  courtes^  périodes,  les  topiques  résolutifs,  la  compression,  les  ' 
Tesicatoires  volants,  les  bains  généraux,  comme  moyens  externes^ 
le  calomel,  riodure  de  potassium,  les  purgatifs  à  Vintérieur,  toute 
la  médication  des  engorgements  essentiels,  en  un  mot ,  con- 
vient également  ici;  les  seules  modifications  dont  elle  pourrait 
avoir  besoin  seraient  indiquées  par  la  présence  de  restes  d'abcès, 
de  fistules  ou  de  noyaux  inflammatoires,  toutes  conditions  qui 
ont  été  signalées  à  Varticle  abcès,  et  sur  lesquelles  il  serait  su- 
perflu de  revenir  en  ce  moment. 

Les  engorgements,  conséquence  d'abcès  du  sein,  ne  sont  pas 
comme  les  engorgements  primitifs  de  nature  à  réclamer  les 
ponctions,  les  incisions  dont  j*ai  parlé  plus  haut,  excepté  cepen- 
dant lorsqu'ils  se  compliquent  de  quelques  bosselures,  de  quel- 
ques noyaux  véritablement  inflammatoires. 

E.  —  EngorgemenU  avec  tumeur. 

Toutes  les  variétés  de  tumeurs  du  sein  peuvent  à  la  rigueur  ae 
compliquer  d^ engorgement.  Il  importe  néanmoins  de  ne  pas  se 
faire  illusion  à  ce  sujet.  Les  tumeurs  proprement  dites  et  ce 
qu  on  peut  appeler  engorgement  du  sein,  constituent  deux  états 
pathologiques  absolument  distincts.  La  présence  d'une  tumeur 
de  nature  bénigne  ou  de  nature  maligne  n' entraine  nullement  la 
nécessité  d'un  engorgement  des  tissus  ambiants  ;  des  tumeurs 
de  toute  nature,  grosses,  petites,  peuvent  exister  pendant 
plusieurs  années,  un  grand  nombre  d'années  même,  sans  que  le 
moindre  engorgement  vienne  s'y  joindre,  pas  plus  que  Fengor- 
gement  n'amènera  de  son  côté  la  formation  de  Tune  ou  de  Vautre 
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de  ces  tumeurs.  Le  seul  fait  réel  est  que  dans  quelques  cas  assez 
rares,  la  tumeur  anormale  joue  en  quelque  sorte  le  rôle  d^épine, 
et  détermine  ainsi  autour  d^elle  un  certain  degré  d'épaississe- 
ment  des  éléments  organiques  de  la  région. 

Forcé  de  discuter  les  questions  relatives  à  ce  genre  d'engor- 
gement en  traitant  des  tumeurs  de  mauvaise  nature,  je  ne  m'y 
arrêterai  pas  davantage  ici .  D'ailleurs,  par  lui-même,  il  ne  com- 
porte pas  d'autres  détails,  soit  sous  le  rapport  de  Tétiologie  et  du 
diagnostic,  soit  sous  le  rapport  du  pronostic  et  de  la  thérapeu- 
tique que  ceux  qui  appartiennent  aux  autres  espèces  d^engor- 
gements  étudiés  plus  haut. 

S  II*  —  Tomcvrt  propremeat  dites. 

Toutes  les  tumeurs  de  la  mamelle,  qu'elles  soient  de  nature  bé- 

-  nigne  ou  de  nature  maligne,  sont  suceptibles  de  revêtir  des  formes 

si  variées,  qu'il  convient  de  les  étudier  successivement  groupe 

fêT  groupe,  sans  perdre  de  vue  cependant  les  deux  grandes 

.dasses  dont  je  viens  de  rappeler  le  titre. 

A.  —  Tumeurs  homologues. 

Les  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle  se  rapportent  toutes  à 
deux  principales  divisions  :  les  unes  sont  constituées  par  des  ma- 
tières ou  des  tissus  solides,  les  autres  par  des  matières  liquides 
ou  pultacées  ;  ce  sont,  en  d'autres  termes,  des  tumeurs  concrètes 
ou  des  kystes.  Ce  dernier  mot  ne  doit  pas  être  pris  trop  à  la  lettre, 
cependant,  par  la  raison  que  certaines  tumeurs  concrètes  sont 
tout  aussi  bien  entourées  d'un  sac^  que  les  collections  de  liquide 
qui  caractérisent  plus  spécialement  les  kystes. 

I.  —  Tumeurs  concrètes  ou  solides. 

Les  tumeurs  concrètes  se  subdivisent  elles-mêmes  en  plusieurs 
espèces  :  les  unes,  constituées  par  des  éléments  naturels  plus 
ou  moins  altérés  de  l'économie,  offrent  une  sorte  de  texture, 
les  apparences  de  certains  tissus  ^  dans  les  autres,  au  contraire. 
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on  trouve  des  produits  nouveaux,  la  preuve  au  moins  que  le 
mal  a  <lébuté  par  une  exsudaition  de  matière  sortie  du  système 
vasculaire  sous  riiifluence  d'actions  anormales. 

L'hypertrophie,  les  lipomes,  les  granulations  névromatiques 
appartiennent  aux  éléments  naturels  de  la  mamelle  et  méritent 
i  ce  titré  une  étude  sérieuse. 

a.  —  Tumeurs  hyperlrophiques. 

Sous  le  titre  d*hypertrophie,  je  ne  parlerai  que  des  intumes- 
cences dépourvues  d^altération  notable  dans  la  contexture  du 
sein.  Dans  Thypertrophie,  Torgane  offre  un  excès  de  volume 
manifeste;  ses  mailles,  ses  lamelles,  ses  cellules,  ses  lohules^', 
quelques  uns  de  ses  éléments  enfin,  ont  subi  un  développement 
anormal,  qui  peut  être  extrême,  mais  sans  être  compliqué  de 
désorganisation;  de  telle  façon  que,  mis  à  côté  d'ui^e  tranche 
des  tissus  sains ,  la  tumeur  ne  se  distingue  pas  au  premier  coup 
d'œil  de  ces  derniers.  C^est  dans  leur  masse  ou  dans  leurs  dimen*- 
sions,  non  dans  leur  constitution,  que  les  éléments  du  sein 
hypertrophié  ont  éprouvé  des  changements.  J'insiste  d'autant 
plus  sur  ce  caractère  que  j'aurai  a  y  revenir  en  traitant  dat 
tumeurs  adénoïdes  qu'une  foule  de  modernes  rapportent  mal 
a  propos,  selon  moi,  à  Thypertrophie  de  quelques  lobules  mam- 
maires. 

L'hypertrophie  du  sein,  arrivée  à  de  certaines  limites,  s'éloigne 
assez  des  formes  naturelles ,  trouble  assez  les  fonctions  de  l'or- 
gane, pour  qu'il  y  ait  lieu  de  l'admettre  dans  les  cadres  noso- 
logiques  à  titre  de  maladie  réelle. 

Elle  offre  deux  variétés  :  l'hypertrophie  diffuse  ou  générale  et 
Fhypertrophie  circonscrite  ou  partielle. 

1*  Hypertrophie  diffuse,  —  On  voit  des  femmes  dont  les  ma- 
melles sont  très  volumineuses  sans  être  pour  cela  malades  :  c'est 
un  état  qui  leur  est  naturel,  et  qui  n'a  plus  changé  à  partir  de  la 
puberté.  Avec  l'hypertrophie  réelle,  au  contraire,  le  sein  prend 
un  accroissement  qui  ne  semble  point  se  rapporter  à  Fàge;  tout 
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l'organe  se  gonfle  alors,  sans  que  la  femme  y  fasse  d*abord  atten- 
tion» sans  causer  de  souffrance,  de  gène,  ni  le  moindre  chan- 
gement qui  puisse  donner  Vidée  d'une  maladie,  tantôt  d'un  seul 
côté»  tantôt  des  deux  côtés  à  la  fois. 

Se  portant  bien  d'ailleurs,  la  femme  croit  volontiers  qu'elle  en- 
graisse, et  ne  remarque  bientôt  cet  état  de  sa  gorge,  qu'à  cause  du 
défaut  d'embonpoint  proportionnel  des  autres  régions  de  son  corps. 

n  serait ,  au  surplus ,  difficile  de  dire  au  juste  où  l'hypertro- 
phie doit  s'arrêter  pour  conserver  le  titre  d'état  naturel,  à  quel 
degré  il  faut  la  prendre  pour  qu'elle  mérite  le  nom  de  maladie. 
Cependant  si,  chez  une  femme  dont  Tembonpoint  n'éprouve  pas 
de  changement  dans  le  reste  du  corps ,  chez  une  femme  adulte , 
dont  l'accroissement  est  terminé ,  qui  n^est  ni  enceinte,  ni  nour- 
rice» on  voit  une  mamelle  ou  les  deux  mamelles  augmenter  de 
Tolume  d'une  manière  insensible ,  mais  notable  et  permanente, 
sans  paraître  malade  d'ailleurs,  on  peut  affirmer  que  cette  femme 
est  atteinte  d'hypertrophie  du  sein. 

Les  mamelles  peuvent  acquérir  ainsi  un  volume  énorme  ;  on 
les  a  signalées  en  pareil  cas  sous  le  titre  :  de  mamelles  pendantes^ 
de  grosses  mamelles^  de  mamelles  éléphantiasiques^  aussi  bien  que 
sous  le  nom  d'hypertrophie  mammaire. 

Il  existe  plusieurs  sortes  d'hypertrophie  :  l'épaississement 
peut  ne  porter  que  sur  rélément  adipeux,  ou  bien  sur  l'élé- 
ment glanduleux ,  comme  aussi  sur  la  trame  fibro-cellulàire  de 
l'organe.  J'ai  vu  pour  le  moins  deux  de  ces  nuances  de  l'hj'per- 
irophie.  Dans  d'autres  cas,  rhj-pcrlrophie  comprend  à  la  fois 
les  trois  tissus. 

Si  la  graisse,  la  trame  fibreuse  et  la  glande  s'hyperlrophient  en- 
semble, toute  la  tumeur  reste  hémisphérique,  comme  piaquée  sur 
le  devant  de  la  poitrine,  et  le  sein,  qui  semble  se  relever  plutôt 
que  pendre,  devient  plus  ferme,  sensiblement  plus  fixe  que  dans 
l'état  naturel  ;  on  croirait  de  prime  abord  avoir  sous  les  yeux  un 
de  ces  magnifiques  hémisphères  si  soment  riH es ,  figurés  par 
les  artistes  on  par  les  portes  de  l'antiquité. 
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Seulement  au  lieu  de  tendre  à  la  forme  conique,  les  mamelles 
ainsi  développées  prennent  presque  inévitablement  Vaspect  de 
g^bes  fortement  bombés. 

JTai  vu  un  bel  exemple  de  cette  dernière  espèce  chez  une  jeune 
personne  des  environs  deBeauvais,  il  y  a  quelques  années  (1850). 
Grande,  bien  constituée,  jouissant  d^une  excellente  santé,  du 
reste,  cette  jeune  fille,  âgée  de  vingt-deux  ans ,  s^est  présentée 
à  moi  avee  des  mamelles  qui  avaient  plus  que  doublé  de  volume, 
d^un  côté  surtout,  dans  l'espace  de  onze  mois^  elles  étaient 
fermes,  presque  immobiles  sur  le  thorax ,  et  d'ailleurs  parfaite- 
ment conformées.  Le  mamelon ,  le  disque  auréolaire  ne  se  dis- 
tinguaient point  de  Tétat  naturel  ;  il  était  facile  de  constater  que 
Fhypertrophie  s'était  emparée  ici  de  tous  les  tissus  de  la  région 
&  la  fois,  de  la  graisse  profonde,  aussi  bien  que  de  la  couche 
sous-cutanée ,  du  tissu  sécréteur  aussi  bien  que  des  cloisons 
fibro-celluleuses. 

Si  le  tissu  glandulaire  est  seul  affecté  (et  j*en  donnerai  plus 
loin  une  observation  détaillée) ,  la  mamelle ,  entraînée  par  son 
poids ,  s'allonge ,  devient  bientôt  pendante.  La  peau  qui  l'enve- 
loppe s'amincit,  se  laisse  sillonner  à  la  longue  par  de  grosses 
veines,  et  la  tumeur  finit  par  être  en  quelque  sorte  pédiculée. 

Quoi  qu'il  en  soit,  rhjT)ertrophie  générale  de  la  mamelle  n^est 
point  une  maladie  commune;  elle  a  été  signalée  aux  Indes,  en 
Amérique,  en  Kgypte,  en  Angleterre  et  en  Allemagne  bien  plus 
souvent  qu'en  France.  A.  Cooper,  qui  en  cite  quelques  cas ,  qui 
la  rapporte  principalement  au  célibat ,  croit  qu'elle  se  développe 
de  préférence  entre  trente  et  trente-cinq  ans  ;  il  parle  néanmoins 
d'une  jeune  fille  âgée  de  quinze  ans  seulement ,  et  dont  la  ma- 
melle pyriforme,  pédiculée,  avait  23  pouces  1/2  de  circonférence. 
MM.  Cbassaignac  et  Richelot  indiquent  une  autre  femme  dont 
la  mamelle,  qui  descendait  jusqu'aux  genoux,  pesait  30  livres. 

Renoud  cite  (1),  au  nom  d'un  praticien  d'Egypte,  M.  Etienne, 

(1)  Arehivet  généralei  de  médecine^  1839, 1.  IV,  p.  877. 
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rbîstoire  d^une  mamelle  hypertrophiée  qui  descendait  jusqu'au 
pubis,  et  qui  avait  18  pouces  d'épaisseur. 

Une  négresse,  réglée  à  quatorze  ans,  et  qui  ne  fut  plus  mens- 
truée  ensuite,  vit  ses  mamelles  acquérir  un  développement 
extrême  dans  Fespace  de  deux  ans ,  sans  que  sa  santé  générale 
en  fût  altérée,  au  dire  de  M.  Huston  (1). 

Deux  ans  plus  tard  Fun  des  seins  s'ulcéra  à  la  suite  d'un  coup, 
puis  se  gangrena,  et  la  malade  ne  tarda  pas  à  mourir.  La  ma- 
melle gauche,  qui  pesait  20  livres,  avait  A2  pouces  de  circonfé- 
r^ce;  le  contour  de  Fautre  ne  donnait  que  SA  pouces,  avec  un 
poids  de  12  livres.  La  tumeur ,  purement  hypertrophique  et 
glandulaire,  ne  contenait  ni  dégénérescence,  ni  tissu  anormal. 

La  femme,  du  reste,  n*est  pas  seule  sujette  aux  hypertrophies 
de  la  mamelle.  L'homme  parait  avoir  aussi  été  plusieurs  fois 
atteint  de  cette  maladie.  M  Pétrequin  (2)  dit  avoir  vu  chez  un 
homme,  à  Pavie,  une  mamelle  longue  de  18  pouces  et  pen- 
dante, mamelle  dont  parle  aussi  M.  Vidal  (3),  et  qui  fut  extirpée 
avec  succès. 

Il  résulte  des  observations  publiées  jusqu'ici  ou  rassemblées 
dans  la  traduction  d'A.  Cooper,  de  celles  qui  appartiennent  à 
M  Fingerhuth  (à),  et  des  miennes,  que  Fhypcrlrophie  de  la  ma- 
melle survient  plutôt  à  Fàge  de  puberté  qu'à  toute  autre  époque 
de  la  vie,  quoique  chez  les  femmes  non  mariées  on  Fobserve 
aussi  de  trente  a  quarante  ans.  Je  ne  Fai  point  obser\'ée  avant 
l'âge  de  quinze  ans,  ni  après  (luarante  ans. 

En  voici  un  exemple  recueilli  par  M.  Deville,  alors  un  de  mes 
internes,  sur  une  jeune  fille  âgée  de  dix-sept  ans. 

OisciTATioiv   I".  —  Tfyperlrophifi  glandulaire  générale  ;  nem  droit;    amé- 
lioration notable  par  la  compresêion  et  le  traitement  iodé  à  l'intérieur. 

Héloïse,  dix-sopt  ans.  fleuriste,  assez  bien  poriaiile,  bien  réglée  depuis 
Fâge  de  douze  ans  ;  n'a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses  ;  lempérameol  iym- 

(1)  Journal  des  Connai»sancetmédicO'Chirurgieale$,  t.  U,  p.  89. 

(2)  Analomie  médico-chirurgicale,  p.  231. 

(3)  Pathologie  chirurgicale,  i  .810. 
{4).  Gazette  médicalt,iS^l,p  154. 
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phatifliie;  ii*a  jamais  été  enceinte,  quoiqu'elle  s'y  soit  exposée.  II  y  a  un 
an,  quatre  mois  après  avoir  reçu  sur  le  soin  droit  un  coup  de  coude  peu 
violent,  qui  ne  lui  fit  mal  que  sur  Tinstant,  cette  femme  s*est  aperçue  que 
BOB  sein  devenait  volumineux,  sans  être  ni  douloureux,  ni  dur  ;  depuis  lors 
de  grosses  veines,  se  sont  montrées  à  sa  surface  C  est  dans  toute  son 
épaisseur,  mais  surtout  vers  son  côté  externe,  qu'il  a  surtout  augmenté  de 
folome.  La  malade  ne  s  est  jamais  traitée,  elle  a  tout  simplement  augmenté 
à  mesure  l'écbancrure  correspondante  de  son  corset. 

S8  août  4  844,  au  soir  — Le  sein  droit,  fortement  tuméfié  dans  toute  son 
épaisseur,  mais  surtout  dans  sa  partie  externe,  offre  ainsi  une  circonférence 
de  52  centimètres  à  sa  base,  une  zone  de  34  centimètres,  une  longueur  de 
43  centimètres,  une  largeur  en  travers  de  4  6  centimètres  et  une  épaisseur 
de  7  à  8  centimètres  environ  Sa  consistance  est  molle,  parsemée  de  lobules 
glanduleux  durs,  mais  pas  plus  volumineux  que  normalement,  en  nombre 
bien  plus  grand  qu'à  gauche,  et  pas  plus  dispersés.  La  circonférence  du  sein 
gancbe,  qui  est  parfaitement  conformé,  est  de  37  centimètres,  sa  zone  de 
4  9  centimètres  et  sa  largeur  de  4  3  centimètres.  Le  nombre  des  lobules  parait 
donc  s  être  agrandi,  puisqu'ils  ne  sont  pas  plus  épars  qu'à  gauche  par  suite 
de  leur  nombre.  Tandis  que  le  sein  gaucho  reste  ferme  et  bien  posé,  le  sein 
droit  est  pendant  et  un  peu  flasque.  La  pression,  du  reste,  n'y  détermine 
aucune  douleur,  et  jamais  la  malade  n'en  souffre.  L'auréole  à  droite  se 
trouve  aplatie  sur  la  surface  de  la  tumeur,  tandis  qu'à  gauche  elle  forme  un 
Trai  nuimelon  à  bords  élevés  au-dessus  du  reste  du  sein  d'environ  4  2  à 
43  millimètres,  d'une  teinte  brunâtre  claire.  La  peau  du  sein,  intacte, 
sans  adhérence  ni  amincissement  notable,  est  piircourue  par  de  nom- 
breuses veines  dilatées,  dont  quelques  unes  ont  le  volume  de  plumes  de 
corbeau, et  lune,  assez  longue,  a  le  volume  d'une  plume  ordinaire. 

Î9.  Un  gramme  d'iodure  de  potassium  par  jour;  compression  avec 
Tamadou. 

31.  Circonférence.  49  centimètres;  zone,  30  millimètres.  Renouvelle- 
ment de  la  compression. 

î  septembre.  La  malade  tousse  toujours  un  peu ,  mais  elle  ne  crache  plus 
de  sang.  Son  appareil  compressif  ne  la  fatigue  pas  du  tout. 

4.  On  enlève  l'appareil  compressif;  diminution  bien  notable.  Pour- 
tour, 45;  zone,  27,50.  La  malade  veut  s'en  aller;  elle  continuera  chez  elle 
le  même  traitement. 

L'apparition  de  ce  mal  frappe  peu  d'abord  :  n'étant  accompa- 
gnée ni  de  douleurs  ,  ni  de  troubles  dans  les  grandes  fonctions 
organiques,  Thypertropliie  ne  fait  naître  aucune  inquiétude,  et 
Ton  se  borne  à  dire  que  la  femme  qui  en  est  atteinte  prend  de  la 
gorge. 

Les  règles  perdent  en  général  de  leur  abondance ,  ne  revien- 
nent plus  à  des  époques  aussi  exactes  ^  souvent  même  elles  se 
suppriment  tout  a  fait.  La  voix  éprouve  aussi  quelques  change- 
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ments  ;  elle  devient  rauque  par  moment.  Plusieurs  des  malades 
se  sont  plaintes  d'enrouement  ou  de  difficulté  de  parler  pendant 
un  certain  temps. 

Assez  souvent  le  sein  se  développe  sans  perdre  de  sa  fermeté 
en  augmentant  même  un  peu  de  densité.  En  pareil  cas,  il  con- 
serve son  aspect  globuleux  ou  sphéroïde  ;  au  moment  de  la  pu- 
berté il  avait  acquis  chez  certaines  femmes  un  volume  énorme 
sans  descendre,  sans  être  entr^itné  par  son  poids  du  côté  de 
Fabdoipen.  On  a  vu  plus  haut  que  c'est  là  le  caractère  de  Thy- 
pertrophie  fibro-glandulaire. 

Le  plus  souvent  néanmoins ,  c'est-à-dire  dans  l'hypertrophie 
purement  mammaire,  la  tumeur  s'abaisse  par  degrés,  au  point  de 
descendre  parfois  jusque  sur  le  devant  des  cuisses,  de  pendre  en 
besace  ou  sous  forme  de  poire,  de  ne  plus  tenir  à  la  poitrine  que 
par  une  sorte  de  pédicule. 

Pronostic.'^ Cette  maladie  mérite  de  n'être  pas  négligée; 
outre  la  difformité  qui  en  résulte,  elle  finit  quelquefois  par  déter- 
miner des  transformations  de  mauvaise  nature  ou  un  amaigris- 
sement général,  un  trouble  profond  des  fonctions  nutritives,  puis 
enfin  la  mort  au  bout  de  quelques  années. 

L'hypertrophie  est,  en  général,  facile  à  distinguer  de  toutes 
les  autres  maladies  de  la  mamelle.  Ce  que  je  viens  d'en  dire  ne 
permettra  point  de  la  confondre  avec  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
des  différents  genres  d'engorgements.  Le  squirrhe  en  masse  ou 
l'encéphalolde  lardacé,  qui  lui  ressemblent  vaguement,  s'en  dis- 
tinguent du  reste  à  première  vue,  par  la  dureté,  rinextensibilité, 
l'aspect  ridé  ou  gaufré  des  téguments,  par  la  confusion  de  tous 
les  tissus  atteints,  par  la  déformation  du  mamelon  et  tous  les 
autres  caractères  propres  au  cancer.  Au  surplus,  une  seule 
remarque  permet  d'éloigner  toute  erreur,  c'est  qu'avec  l'hyper- 
trophie, excepté  le  volume,  tout  est  dépounu  d'altération  dans 
l'organe  malade. 

Les  tumeurs  de  diverses  espèces,  kystes,  dépôts,  lipomes,  etc., 
n'occupant  qu'un  point  de  la  région  et  constituant  toujours  un 
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corpi  particulier,  n^ont,  par  Cela  seul,  aucune  analogie  avec  Fhy- 
perirophie  générale  du  sein ,  dont  le  diagnostic  est  ainsi  rendu 
très  facile. 

Le  traitenami  de  Thypertrophie  diffuse  de  la  mamelle  laisse 
encore  beaucoup  à  désirer;  il  dcHt  être  le  même  que  celui  des 
hypertrophies  en  général.  Aussi  a*t-on  fait  usage  en  pareil  cas, 
do  criomel,  des  émétiques  à  dose  fractionnée,  des  purgatifs  v^ 
pétés,  des  moyens  emménagogues,  de  toute  sorte  de  topiques  as* 
tringents. 

Comme  M.  Fingerhutb ,  comme  M.  Huston,  j'ai,  à  Fin^ar  aussi 
d'A.  Cooper  et  de  quelques  chirurgiens  de  Tlnde,  essayé  plu- 
sieurs fois  cette  thérapeutique  sans  succès;  de  pareilles  médica* 
tiens  n'étant  pas  sans  quelques  inconvénients  pour  le  reste  de 
l'organisme,  j'ai  fini  par  y  renoncer. 

J'ai  supposé  que  la  grossesse  amènerait  des  résultats  plus  heu-' 
rcux  :  l'état  des  mamelles  se  lie  d'une  manière  si  intime  à  l'état 
de  là  matrice,  qu'il  était  permis  de  penser  que  le  coït  et  la  ges- 
tation deviendraient  un  remède  contre  l'hypertrophie  des  seins. 
Par  malheur  il  se  rencontre  à  ce  sujet,  dans  la  pratique,  deux  . 
difficultés  :  1**  toutes  les  femmes  ne  sont  pas  en  position  de 
recevoir  de  semblables  conseils  ;  2*  les  femmes  atteintes  d'hy- 
pertrophie manmiaire  ne  deviennent  pas  facilement  'en- 
ceintes. 

Deux  de  celles  que  j'ai  vues,  et  qui  se  sont  mariées,  n'ont 
point  eu  de  grossesse.  Une  autre  a  été  plus  heureuse,  à  ce  point 
de  vue ,  mais  sans  qu'il  en  soit  rien  résulté  d'avantageux  pour 
sa  maladie. 

Quoique  l'iode,  l'huile  de  foie  de  morue,  l'huile  iodée,  la  cigué, 
l'iodure  de  potassium,  l'iodure  de  fer  qui,  a  prïort,  semblent  offrir 
ici  tant  de  chances  de  succès ,  et  que  j'ai  employés  longtemps 
chez  trois  malades,  ne  m'aient  rien  produit  de  concluant,  c'est 
encore  ce  qu'il  y  a  de  mieux,  de  plus  rationnel  à  essayer. 
Il  convient  d'y  ajouter  des  bains  alcalins,  des  onctions  avec 
les  pommades  d'ioduro  do  plomb,  de  potassium  ou  de  mer- 
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cure,  des  boissons  l^rement  ferrugineuses  ou  gazeuses ,  quel- 
ques laxatllis  et  beaucoup  d'exercice  physique. 

La  compression  méthodique,  qui  m^avait  paru  d^abord  si  bien 
indiquée ,  soit  comme  remède  principal,  soit  comme  moyen  ac- 
cessoire, a  cependant  échoué  chez  deux  des  malades  que  j^y  ai 
soumises.  Pendant  quelques  semaines  la  tumeur  s^est  laissé  un 
peu  aplatir  et  amoindrir  sous  le  bandage,  chez  deux  autres,  mais 
pour  reprendre  bientôt  après  ses  dimensions  premières  ;  en  sorte 
que  je  n'ai  point  par-devers  moi  d'exemple  authentique  d'hy- 
pertrophie mammaire  guérie  par  la  compression.  Je  n'ai  point 
su  ce  qu'est  devenue  la  jeune  fille  qui  s'en  était  si  bien  k*ouvée 
et  dont  j'ai  donné  plus  haut  l'observation.  J'ai  fini  par  perdre  de 
vue  aussi,  sans  les  avmr  guéries,  les  femmes  que  j'ai  soumises 
plus  ou  moins  longtemps  aux  médications  résolutives  ordinaires. 
La  guérison  des  autres  n'a  eu  lieu  que  par  le  fait  des  moyens 
chirurgicaux. 

L'hypertrophie  des  mamelles  est,  après  tout,  une  affection  peu 
commune  en  France;  Aux  deux  exemples  que  j'en  signalais  en 
1839,  je  n'en  pourrais  ajouter  que  six  aujourd'hui.  Une  de  mes 
premières  malades,  âgée  de  dix-huit  ans,  avait  une  mamelle  du 
volume  d'une  tète  d'adulte,  sans  ôtre  autrement  altérée,  quoique 
l'autre  sein  fût  de  moitié  moins  gros. 

Chez  la  deuxième,  âgée  de  près  de  quarante  ans,  veuve  de- 
puis douze  ans,  qui  avait  eu  plusieurs  enfants,  les  deux  seins 
avaient  au  moins  le  triple  de  leur  volume  naturel  ;  cet  excès  de 
volume  était  survenu  dans  Tespace  de  vingt  mois,  bien  que  l'em- 
bonpoint général  n'eût  pas  augmenté  et  (|ue  les  mamelles  ne 
fussent  le  siège  d'aucune  dégénéres<*ence  appréciable. 

Ces  deux  femmes  ne  soullrant  pas,  ne  voulurent  se  soumettre 
à  aucun  traitement.  Deux  des  autres  ont  été  traitées  de  toutes  les 
façons,  par  moi  et  par  plusieurs  de  mes  collègues,  sans  avan- 
tage aucun.  Une  cinquième  a  paru  se  bien  trouver  des  médica- 
tions iodurées,  mais  j'ai  cessé  de  la  voir  avant  ((u'elle  fût  réelle- 
ment guérie 
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Je  n'ai  pratiqué  Textirpation  de  la  tumeur  qu^une  seule  fois. 
Voîci  ie  fait  : 

OtnmwÈSiiM   II.  —  Hypertrophie  du  sein  gauche.  Extirpation,  Guérison 

radicale, 

Legmin ,  quaraDte-^irois  ans  ;  bonne  constitution,  entre  à  l'hôpital  le 
15  décembre  4  852,  pour  une  tumeur  du  sein  gaiiche  très  volumineuse,  pen-* 
dante  sar  la  poitrine,  et  est  retenue  par  un  pédicule  assez  large  ;  si  on  la 
•oolève,  CD  s'aperçoit  qu'elle  est  assez  lourde.  La  peau ,  sillonnée  de 
Teinee  eo  réseau,  n'a  pas  changé  de  couleur;  violette  quand  elle  reste  quel* 
qoes  instants  exposée  à  Tair,  elle  est  mobile  sur  la  glande,  qui  elle-même 
roule  facilement  sur  les  parties  prorondes.  La  tumeur,  formée  par  la  mamel^& 
tout  entière,  et  non  pas  seulement  aux  dépens  d'une  de  ses  parties,  pré- 
sente des  bosselures  de  consistance  très  différente. 

La  malade,  habituellement  bien  réglée,  a  vu  grossir  son  sein  il  y  à  un  an 
sans  qu'elle  puisse  dire  pourquoi.  Elle  a  eu  deux  enfants  qu  elle  a  nour- 
ris. Elle  n'a  jamais  souffert;  dans  ces  derniers  temps,  elle  éprouve  un  sen* 
tâneni  de  fatigue  ;  il  y  a  un  mois  que  le  volume  de  la  tumeur  n*a  pas  sen- 
nblement  augmenté. 

21  décembre.  Une  bouteille  d'eau  de  Sedlitz,  qui  donne  trois  selles. 
t2.  On  procède  à  l'ablation  de  la  tumeur  au  moyen  de  deux  incisions 
courbes  circonscrivant  une  ellipse  à  grand  diamèlre  transversal,  puis  on 
dissèque  toute  la  masse,  que  l'on  enlève.  L'opération  ne  donne  pas  autant  de 
nng  qu'on  l'aurait  pu  croire;  trois  ligatures  seulement  furent  nécessaires. 
A  trois  heures  de  l'après-midi  1  interne  de  service  monte  pour  réunir  la  plaie 
à  laide  de  serres- fines. 

Coupe  de  la  tumeur  (pi.  I'«,  fig.  I'*).  La  peau  est  amincie,  sans  adhérence, 
il  y  a  disparition  complète  de  tissu  graisseux  entre  la  tumeur  et  la  peau;  la 
coupe  des  lobules  fait  hernie  à  la  surface.  La  masse  de  la  tumeur  n'est  pas 
formée  par  un  tissu  homogène,  mais  el'e  est  divisée  en  plusieurs  lobes  par- 
faitement aéparables,  entre  lesquels  on  trouve  un  tissu  cellulaire  très  lâche. 
Chacun  de  ces  lobes  est  constitué  par  deux  éléments:  l'un,  faisant  saillie  à  la 
surface,  élastique,  gris,  granuleux,  formant  des  pelotons  variés  ;  l'autre  ayant 
des  nuances  franchement  irisées,  mais  en  reflet  seulement,  et  dont  la  teinte 
fondamentale  était  le  blanc.  Le  tissu  dur,  étant  très  élastique,  semblait  ré* 
tracté  entre  les  pelotons  gris  rosés.  Les  proportions  de  ces  deux  tissus  ne 
sont  pas  les  mêmes  dans  tous  les  endroits.  A  la  partie  superficielle  du  sein, 
les  lobules,  très  petits,  ne  semblent  entourés  que  d  un  liséré  de  tissu 
blanc,  tandis  qu'à  la  partie  profonde,  volumineux  et  rares,  ils  en  sont 
entourés  comme  par  de  véritables  bandes.  A  la  face  profonde,  on  trouve  une 
bourse  muqueuse  distendue  par  do  la  sérosité. 

Le  micro.<ope,  comme  1  œil  nu,  a  démontré  que  tous  les  lobules  appar- 
tenaient à  l'hypertTophio  et  qu'ils  contenaient  tous  des  culs-de-sac  glandu- 
leux. 

La  malade  est  sortie  de  l'hôpital  le  23  janvier,  un  mois  après  son 
opération  ;  il  ne  restait  plus  que  quelques  points  incomplètement  cicatrisés, 
et  qu'on  pansait  avec  l'onguent  de  la  mère  Ou  l'a  revue  tout  à  fait  guérie 
au  bout  de  quinze  jours.  (Par  M.  Camus,  élève  du  service.) 
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Ici  la  tumeur  était  mobile,  comme  pédieulée;  la  femme 
avait  un  grand  désir  d'être  opérée,  et  Topération,  d'ailleurs, 
ne  paraissait  oflrir  aucun  danger. 

Les  deux  énormes  mamelles  ou  tumeurs  mammaires,  ampu- 
tées  chez  une  même  femmd,  par  M.  Bouyer  (de  Saintes),  et  dont 
rhistoire  a  été  communiquée  à  TAcadémie  de  médecine  (1852), 
étaient,  selon  toute  apparence,  des  tumeurs  hypertrophiques.  Il 
est  établi,  au  reste,  par  la  plupart  des  observations  indiquées  au 
commencement  de  cet  article,  que  Textirpation  de  la  tumeur 
peut  être  utilement  effectuée.  Je  ne  la  propose  néanmoins  que 
chez  les  malades  où  la  tumeur,  plus  ou  moins  mobile,  est  pen- 
dante, et  douée  d'une  sorte  déracine,  c'est-à-dire  quand  l'hyper- 
trophie porte  plutôt  sur  le  tissu  glanduleux  que  sur  les  autres 
éléments  de  la  région,  ou  quand  les  téguments  sont  assez  souples, 
assez  bien  conservés  pour  permettre  d'en  conserver  la  quantité, 
rétendue  nécessaire  au  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Si  l'hypertrophie  est  plutôt  cellulo-fibreuse  que  glanduleuse, 
je  m'en  tiens  aux  médications  générales,  au  début  de  la  maladie 
ou  quand  elles  n'ont  point  encore  été  employées. 

Si  l'hypertrophie  n'est  pas  considérable,  ou  si  elle  marche 
avec  lenteur,  si  la  femme  s'en  inquiète  peu,  n'en  éprouve  pas 
grande  gêne ,  le  plus  sage  est  souvent  de  ne  point  la  traiter,  de 
laisser  la  mamelle  tranquille  ^  il  arrive  quelquefois  que  rhjT)er- 
trophie,  cessant  de  faire  des  progrès,  finit  par  se  réduire  à 
une  simple  difformité  compatible,  d'ailleurs,  avec  une  santé  tolé- 
rable,  avec  une  longue  existence. 

^'^  Hypertrophie  partielle, — Moins  étudiée  encore  que  l'hyper- 
trophie générale,  l'hypertrophie  partielle  du  sein  n'a  été  jusqu'ici 
l'objet  d'aucun  travail  spécial.  M.  Vidal  (1)  et  les  niicrographes 
seuls  eu  ont  dit  un  mot  dans  ces  derniers  temps  ;  mais  à  l'occa- 
sion d'une  classe  de  tumeurs  que  je  décrirai  bientôt  sous  le  titre 
d'adénoïdes,   et  que  j'ai  indiquées,  il  y  a  longtemps,  sous  le 

(1)  Tome  V,  page  787. 
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nom  de  tumeurs  fibrineuses,  tumeurs  dont  la  nature  hypertro- 
phiqae  est  au  moins  contestable. 

Lli3q>ertrophie  partielle  n'est,  à  bien  dire,  qu'une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue  de  la  mamelle  augmentée  de  volume; 
qa^un  fragment,  en  quelque  sorte ,  de  l'hypertrophie  générale  ; 
oa  trouve  dans  le  sein  une  sorte  de  noyau,  de  plaque  ou  de 
bosselure  i  la  fois  plus  volumineuse ,  plus  dense  ,  moins 
élastique  que  le  reste  de  Torgane.  La  tumeur,  qui  peut  ne  pas 
dépasser  le  volume  d'une  noisette  ou  d'un  petit  œuf  d'abord, 
qui  égale,  dans  d'autres  cas,  les  dimensions  du  poing,  s'est  déve- 
loppée, en  général,  d'une  manière  insensible,  sans  occasionner 
ni  gène  ni  douleurs. 

Ce  genre  de  tumeurs  ne  contracte  aucune  adhérence  avec  les 
téguments ,  n'offre  ni  la  dureté  ligneuse ,  ni  l'action  rétractile 
du  squirrhe,  ni  la  physionomie  globuleuse  ou  bombée  de  l'encé- 
phalolde.  Le  palper  démontre  clairement  que  le  tissu  mammaire 
se  continue  avec  elle,  qu'il  s'agit  d'une  partie  de  la  glande  natu- 
relle, dont  le  volume,  la  consistance  et  l'élasticité  ont  éprouvé 
de  sérieux  changements. 

Parla  pression,  on  déplace  librement,  facilement,  la  tumeur 
entre  lapeau  et  les  parois  thoraciques;  sa  mobilité,  qui  peut  être 
ainsi  très  grande,  ne  permet  point  cependant  de  la  faire  glisser 
a  la  manière  des  corps  étrangers,  dans  l'épaisseur  ou  entre  les 
différentes  couches  de  la  mamelle. 

Le  caractère  particulier  de  Thypertrophie  partielle  réside 
presque  tout  entier  dans  la  continuité  évidente,  manifeste,  de  la 
tumeur  avec  le  tissu  glandulaire  proprement  dit.  En  définitive, 
la  tumeur  fait  alors  partie  intégrante,  est  en  réalité  une  por- 
tion plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  altérée  du  sein  lui- 
même,  au  lieu  de  se  présenter  sous  forme  d'une  production  nou- 
velle, établie,  développée  au  milieu  des  tissus  normaux.  On 
sépare  nettement  ainsi  les  tumeurs  liypertrophiques  des  tunjeurs 
adénoïdes. 
Les  causes  de  l'hypertrophie  partielle  sont  enct)re  moins  con- 

16 


2i2  TUMEURS  DE  MATURE  BÉNIGNE. 

nues  que  celles  de  Thypertrophie  générale.  Je  Tai  observée  chez 
quelques  femmes  qui  avaient  eu  longtemps  auparavant,  soit  des 
abcès,  soit  de  simples  engorgements,  soit  des  inflammations 
multiples  de  la  mamelle.  Dans  d^autres  cas,  elle  a  semblé  se  rat- 
tacher soit  à  un  coup,  soit  à  des  frottements  du  corset,  ou  à  quel- 
que autre  violence  extérieure  ;  quelquefois  aussi  elle  a  coïncidé 
avec  une  menstruation  difficile ,  incomplète  ou  irrégulière,  plus 
souvent  chez  les  femmes  non  mariées  que  dans  des  conditions 
ojqposées. 

Ces  sortes  de  tumeurs  acquièrent  rarement  un  grand  volume  ; 
elles  diffèrent  en  cela  des  encéphaloldes,  auxquelles  elles  res- 
semblent un  peu  d*abord  ;  on  ne  pourrait  les  confondre  qu'avec 
certains  kystes  à  parois  épaisses  ou  avec  le  début  des  tumeurs, 
soit  colloïdes,  soit  fibro-plastiques,  dont  elles  n'ont,  toutefois,  ni 
la  densité,  ni  la  fixité,  et  peut-être  aussi  avec  les  noyaux  indurés 
de  quelque  ancienne  subinflammation,  de  quelque  engorgement 
chronique.  Elles  ne  sont  pas  toujours  faciles  à  séparer  non  plus 
des  indurations  squirrheuses  ;  mais  j'aurai  l'occasion  de  revenir 
sur  ces  difficultés  en  traitant  du  diagnostic  diflërentiel  des 
tumeurs  cancéreuses. 

En  général,  les  tumeurs  hypertrophiques  partielles  subissent  à 
la  longue  des  transformations,  des  changements  qui  oui  souvent 
permis  de  les  étudier  sous  un  autre  titre,  d'en  méconnaître  la 
véritable  nature.  Avec  le  temps,  leur  tissu  se  raréfie;  il  s'y 
creuse  des  vacuoles,  des  loges,  de  véritables  kystes.  Aussi  une 
foule  de  kystes  ont-  ils  pour  base  une  véritable  tumeur  hypertro- 
phique.  Deux  exemples  de  ce  genre,  recueillis  à  Thôpital  de  la 
Charité,  et  dont  j'ai  confié  l'examen  anatomique  a  M.  Lebert 
après  avoir  dissé(|ué  moi-même  les  tumeurs,  ont  doimé  le  résul- 
tat suivant.  C'est  M.  Lebert  qui  parle. 

Obsebvation  III.  —  Tumeurs  fibro-cystiques  de  la  mamctle. 

Chacune  de  ces  luraeurs  avait  à  peu  près  lo  volume  du  poing  ;  elle  était 
entourée  do  beaucoup  de  graisse;  sa  substance,  d'un  blanc  mat  tirant 
par  places  sur  le  gris,  élastique,  assez  ferme,  offrait  cependant  une  cer- 
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Uîne  mollesse.  Son  tissu,  qui,  au  premier  aspect,  offrait  à  l'œil  nu  Tap- 
parence  du  tissu  Bbreux  de  la  mamelle  hypertrophiée,  était  parsemé  de 
pelHskyB^  offrant  sur  la  coupe  fraîche  l'aspect  de  vésicules  là  où  ils  étaient 
intacte.  Ces  kystes  incisés  représentent  des  poches  à  surface  interne  lissa, 
comme  séreuse,  communiquant,  au  moins  quelques  unes ,  par  des  cloisons 
trouées,  avec  celles  qui  les  avoisinent.  Le  liquide  renfermé  dans  ces  kystes, 
dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  lentille  et  celui  d'une  noisette,  est 
transparent  et  limpide  dans  quelques  uns,  visqueux,  gluant,  jaunâtre  dans 
d'autres,  bran  et  poisseux  comme  de  la  gelée  de  groseille  dans  un  petit 
nombre. 

Le  microscope  permet  de  reconnaître  dans  le  tissu  blanc,  au  milieu  duquel 
se  trouvent  les  kystes,  des  fibres  fines,  tortueuses,  ondulées,  distinctes,  en- 
gkibées  dans  une  substance  demi-transparente  amorphe.  Le  liquide  dont 
sont  remplis  les  kystes  est  essentiellement  formé  de  graisse,  qui  se  montre 
sous  forme  de  plaques  et  de  grandes  vésicules,  dont  quelques  unes  renfer- 
ment on  très  petit  noyau  ;  on  y  voit  en  outre  des  granules  moléculaires  en 
partie  colorés  en  jaune  brunâtre,  et  de  nombreux  cristaux  de  cholestérine. 

Cette  tumeur  du  sein  renfermait  dans  son  intérieur  de  nombreux  kystes, 
dont  le  plus  volumineux ,  capable  de  loger  un  œuf  de  dinde,  était  hii-méme 
multiloculaire  et  renfermait  un  liquide  gluant  et  jaunâtre  parfaitement 
transparent.  L'enveloppe  de  la  tumeur  était  formée  par  du  tissu  cellulaire 
hypertrophié,  vasculaire,  et  montrant  quelques  filets  nerveux,  dont  plusieurs 
se  perdaient  vers  les  parties  plus  profondes.  Ce  tissu  d  enveloppe  envoyait 
partout  des  prolongements  entre  les  lobules 

Le  tissu  propre  de  la  tumeur,  variant  du  blanc  jaunâtre  au  gris  rosé,  lisse 
par  places,  finement  grenu  dans  d'autres,  no  laisse  pas  suinter  à  la  pression 
de  suc  trouble.  On  y  voit  au  microscope  beaucoup  de  globules  qui  ressem- 
blent à  ceux  de  la  glande  mammaire,  et  qui,  dans  les  endroits  les  plus  fibreux, 
sont  difficiles  à  reconnaître  ;  on  trouve  dans  leur  intérieur  des  globules  sem- 
blables à  ceux  de  Tépithélium  dos  conduits  galactophores.  Je  n'ai  point  pu 
y  trouver  de  cellules  cancéreuses.  Il  m'a  donc  paru  que  cette  tumeur  était 
du  nombre  de  celles  que  vous  décrivez  sous  le  nom  d*hypertrophique,  et  que 
MùUer  a  désignées  sous  celui  de  cystosarcomes  de  la  mamelle. 

La  tumeur  criblée  de  petits  kystes  que  j'ai  enlevée  de  la  ma- 
melle d'une  demoiselle  de  Laon,  il  y  a  près  de  vingt-cinq  ans, 
était  une  hypertrophie  manmiaire  parsemée  de  simples  vacuoles 
hématîques  ou  séreuses.  Deux  dames  dont  j'ai  injecté  les  kystes 
avaient  des  hypertrophies  partielles  du  sein  comme  ba^  et  point 
de  départ  de  leur  maladie.  Chez  madame  de  F...  la  tuineur 
contenait  dans  son  centre  environ  deux  cuillerées  de  sérum 
onctueux,  et  une  masse  hypertrophique  du  volume  d'un  œuf 
senait  de  base  ou  de  racine  aux  parois  d'abord  épaisses, 
puis  assez  minces  du  sac  morbide.  Cliez  cette  dame,  opérée  il  y 
a  dix  ans,  il  existe  maintenant  dans  la  même  mamelle  une  tu< 
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meur  nouvelle ,  ayant  tous  les  caractères  de  la  première,  c'est- 
à-dire  de  l'hypertrophie  partielle ,  sans  qu'il  soit  possible  d'y 
constater  encore  la  moindre  apparence  de  kyste  ou  de  collection. 

On  voit  de  ces  tumeurs  dans  le  même  sein  ou  chez  les  mêmes 
femmes,  ici  sous  forme  de  kyste,  là  sous  forme  de  tumeurs 
purement  concrètes.  Chez  une  dame  L...,  que  j'ai  opérée  à  la 
maison  de  santé  du  docteur  Blanche,  en  1850,  il  existait  une 
tumeur  fluctuante  à  base  épaisse  et  dure  se  continuant  avec  le 
tissu  mammaire ,  en  même  temps  qu'une  tumeur  un  peu  moins 
volumineuse,  absolument  dépourvue  de  fluctuation,  liée  à  la 
première  par  une  sorte  de  pont  ou  de  bride,  se  remarquait  un 
peu  au-dessus.  J'ai  môme  su  qu'une  tumeur  pareille  tout  à  fait 
concrète,  également  de  nature  bénigne,  lui  avait  été  enlevée 
quelques  années  auparavant  par  M.  Laugier. 

Ce  que  j'ai  vu ,  sous  ce  rapport,  me  porte  donc  à  croire  que 
beaucoup  de  kystes  de  la  mamelle  n'ont  été  dans  le  principe  que 
des  tumeurs  par  hypertrophie  partielle  du  tissu  glandulaire. 

On  comprend  que,  dans  l'hypertrophie  partielle,  le  travail  pa- 
thologique doit  tout  aussi  bien  que  dans  l'hypertrophie  générale 
porter  plus  spécialement  tantôt  sur  les  actni,  tantôt  sur  les  ca- 
naux lactés,  tantôt  sur  Télément  fihro-ceUuleux.  Aussi  y  a-t-il 
lieu  de  se  demander  si  les  vacuoles ,  les  kystes  multiples  que 
j'ai  rencontrés  plusieurs  fois  dans  les  tumeurs  hypertrophiques,  et 
dont  M.  Birkett  (1)  rapporte  d'assez  beaux  exemples,  ne  seraient 
pas  tout  simplement,  dans  certains  cas,  des  anipoules,  des  dila- 
tations morbides  des  canaux  galactophores.  (Voy.  pi.  II,  Bg.  2.) 

Le  pronostic  des  hypertrophies  partielles  n'est  point  grave.  La 
vie  des  femmes  qui  en  sont  atteintes  n'est  en  aucune  façon  me- 
nacée; c'est  une  diflbrmité  plutôt  qu'une  maladie  réelle  au  point 
de  vue  de  la  santé  générale.  Comme  leur  accroissement  ne  va 
jamais  très  loin ,  elles  sont  d'ordinaire  compatibles  avec  une 
longue  existence,  avec  une  excellente  santé. 

(I)  Opération  citée,  p.  67,  lOft. 
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U  est  rare,  toutefois,  que  de  telles  tumeurs  puissent  être  aban- 
données i  elles-mêmes.  Les  malades  s'en  préoccupent,  s'en  in- 
quiètent, le  plus  souvent,  au  point  de  forcer  le  chirurgien  à  les 
en  débarrasser.  Il  faut,  du  reste,  convenir  qu'elles  constituent 
parfois  une  ^fformité  notable ,  assez  gênante  pour  justifier  en 
partie  les  soucis  de  la  malade  et  la  sollicitude  des  praticiens. 

A  rétat  concret,  les  hypertrophies  partielles  du  sein  doivent 
être  attaquées  par  les  médications  résolutives  qui,  bien  con- 
duites, en  triomphent  souvent  dans  l'espace  de  quelques  mois. 
L'iodure  de  potassium  ,  l'iodure  d'amidon ,  Tiodure  de  fer, 
rhuile  de  foie  do  morue,  aidés  de  purgatifs  et  des  bains  alcalins, 
des  pommades  d'iodure  de  plomb,  de  potassmm  ou  de  mercure, 
des  emplâtres  de  savon,  de  Vigo,  de  ciguë  en  topiques,  réus- 
siiisent  mieux  en  pareil  cas  que  contre  les  tumeurs  par  hyper- 
trophie générale  ;  c'est  aussi  dans  les  tumeurs  de  ce  genre  qu'une 
compression  bien  faite  peut  être  utile ,  permet  de  compter  sur 
des  résultats  favorables. 

Un  autre  moyen  qu'il  est  bon  de  joindre  aux  précédents,  et  qui 
peut  être  là  comnuî  ailleurs  d'un  grand  secours,  c'est  le  vési- 
catoire  volant ,  dont  on  recouvre  toute  la  région  malade,  et  au- 
quel il  convient  de  revenir  plusieurs  fois  à  quelques  semaines 
d'intervalle. 

Si  la  tumeur  hypertrophiciue  est  compli([uée  de  kyste,  que  le 
kyste  ou  les  kystes  aient  de  certaines  dimensions,  la  résolution 
n'en  est  guère  possible,  et  ce  serait  s'exposer  à  des  déceptions 
pénibles  que  de  compter  alors  sur  cette  terminaison  du  mal.  On 
peut  essayer  cependant  la  médication  fondante  à  l'intérieur,  les 
pommades,  les  emplâtres  à  l'extérieur ,  les  vésicatoires  mêmes , 
en  mettant  de  côté,  toutefois,  la  compression,  qui  serait  plutôt 
nuisible  qu'utile. 

Alors  que  rhypertroi)hie  se  combine  avec  des  kystes  mam- 
maires, le  traitement  devient  tout  à  fait  chirurgical,  et  permet  de 
songer  à  trois  sortes  d'opérations.  Avec  un  kyste  un  peu  large  et 
dont  les  parois  ne  sont  pas  très  épaisses,  une  injection  iodée 
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suffira  pour  amener  la  guérison.  On  réussirait  également  en  tra- 
versant la  tumeur  avec  un  séton,  ou  bien  en  fendant  de  part  en 
part  toute  la  largeur  du  sac,  afin  d^en  faire  suppurer  rintérieur 
et  de  le  panser  comme  un  abcès. 

Si  les  kystes  sont  multiples  et  peu  volumineux,  pour  peu  que 
la  tumeur  restée  solide  ait  conservé  de  volume,  il  vaut  mieux  en 
pratiquer  l'extirpation. 

L'injection  iodée  d'un  kyste  mammaire  étant  en  outre  un  puis- 
sant résolutif,  devra  être  préférée  aux  autres  moyens,  à  moins 
de  contre-indication  spéciale ,  parce  qu'après  avoir  guéri  le 
kyste,  il  lui  arrive  quelquefois  de  faire  disparaître  peu  à  peu 
l'engorgement,  l'hypertrophie  qui  l'accompagne  ou  l'avait  pré- 
cédé. Les  autres  médications  externes  et  les  moyens  internes 
s'associent  d'ailleurs  parfaitement  avec  les  injections  iodées. 

Quand  l'extirpation  est  indiquée,  on  ne  doit  point  oublier  que 
les  tumeurs  hypertrophiques  de  la  mamelle  sont  généralement 
mal  limitées,  et  qu'il  importe  d'enlever  une  certaine  quantité  de 
tissus  sains  avec  les  parties  malades  -,  cette  règle,  toutefois,  n'-a 
pas  la  même  importance  ici  que  quand  il  s'agit  de  tumeurs  mali- 
gnes, de  cancers.  On  doit  même  savoir  que  certaines  parcelles 
de  tissu  hypertrophié  laissées  dans  les  parois  de  la  plaie  ne  seraient 
point  un  obstacle  absolu  à  la  guérison  définitive  de  la  malade. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  ou  ce  que  je  dirai  dans  un  autre  cha- 
pitre des  kystes  en  général,  et  du  traitement  des  kystes  à  parois 
épaisses  en  particulier,  est  d'ailleurs  si  exactement  applicable 
aux  tumeurs  dont  je  parle,  qu'il  serait  tout  à  fait  superflu  de  le 
répéter  en  ce  moment. 

$  III.  —  I^lpôme». 

On  aurait  tort  de  croire  que  Thypertrophie  adipeuse,  indiquée 
dans  Tarticle  précédent,  puisse  être  confondue  avec  le  lip<^me, 
que  le  lipùme  ne  soit  qu'une  variété,  une  nuance  de  Thypertropliie 
graisseuse  du  sein.  Les  lipomes  que  j'ai  observés  dans  la  ma- 
melle offraient  absolument  les  mêmes  caractères  que  les  lipomes 
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de  toute  autre  région  du  corps  ;  ils  étaient  constitués  par  des 
masses  lobulées  de  graisse,  de  cellules  adipeuses  bien  isolées, 
bien  distinctes  de  tous  les  tissus  ambiants  ^  chez  les  femmes  qui 
en  étaient  affectées,  le  reste  de  la  couche  adipeuse  naturelle  ne 
présentait  pas  la  moindre  apparence  d'hypertrophie. 

Assez  rares  pour  n'avoir  guère  été  mentionnés  jus(|irici,  les 
lipomes  du  sein  ofli'ent  cependant  un  intérêt  assez  grand  au  point 
deruc  clinique.  Le  diagnostic  en  est  parfois  fort  difficile-,  danscer* 
tains  cas,  leur  mollesse  permet  de  les  confondre  avec  des  kystes, 
tandis  que  dans  d'autres,  ils  donnent  l'idée  de  tumeurs,  soit  adé- 
noïdes, soit  fibreuses,  soit  encéphaloïdes. 

H  est  vrai  qu'avec  de  l'attention  et  de  l'expérience,  on  évite 
en  général  de  telles  méprises.  Le  lipome  sous-cutané  proémine 
plu»  que  ne  le  ferait  un  kyste  d'égal  volume.  Ses  bosselures  sont 
plus  molles,  moins  tendues,  recouvertes  d'une  peau  plus  natu- 
relle encore  que  celle  qui  recouvre  les  véritables  kystes.  Dans  la 
profondeur  des  tissus  il  acquiert  un  grand  volume  avant  d'être 
appréciable  au  dehors;  alors  on  ne  peut  guère  y  trouver  les  appa- 
rences d'une  fluctuation  réelle  ;  c'est  un  noyau  sous  forme  de 
peloton  mollasse  qui  ne  ressemble  que  rarement  à  un  kyste  ou  i 
une  tumeur  de  toute  autre  nature.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai 
que  Terreur  est  possible,  surtout  quand  l'attention  du  chirur- 
gien n'a  pas  été  éveillée  sur  ce  point,  et  je  n'hésite  pas  à  con- 
venir que  je  me  suis  trompé  moi-même  deux  fois  dans  des  cas 
de  ce  genre. 

Obsebyation  I'*.  —  Lipome  du  sein  gauche;  exlityation.  Guérison. 

Barois,  quarante-deux  ans ,  couturière,  mariée,  entre  à  l'hôpital  le  3  sep- 
tembre 4  839,  pour  une  tumeur  du  sein  gauche.  Il  y  a  environ  treize  ans, 
celte  femme  avait  déjà  ressenti  par  là  quelques  douleurs  légères,  sans 
qu'elle  pût  en  attribuer  la  cause  à  quoi  que  ce  soit.  A  cette  même  époque,  eDe 
tomba  de  cheval  ;  un  homme  chercha  à  la  retenir,  et  son  sein  fut  rudement 
froissé  ;  la  douleur  fut  très  vive,  mais  le  lendemain  elle  n'y  pensait  plus.  Six 
mois  après,  en  se  déshabillant,  elle  sentit  deux  glandes  grosses  comme  une 
petite  avehne  un  peu  plus  bas  que  le  mamelon ,  à  4  pouce  à  peu  près.  Jus- 
qu'alors elle  n'y  avait  fait  aucune  attention;  mais  elle  croit  se  souvenir 
qu'elle  ressentait  déjà  de  temps  à  autre  de  petites  douleurs.  Très  peu  de 
mm  (trois  on  quatre)  après,  elle  s'aperçut  qu'il  s'en  était  formé  d'autres  tout 
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autour  (lu  mamelon,  de  manière  que  le  bout  du  sein  était  comme  enfoncé  au 
milieu  dune  couronne.  Elle  n  a  pas  nourri,  mais  elle  s'est  aperçue  qu'après 
chaque  couche  (elle  en  a  eu  cinq)  la  tumeur  avait  augmenté,  surtout  après 
la  dernière,  et  est  devenue  plus  sensible  à  la  pression.  Des  douleurs 
sourdes,  que  la  malade  compare  à  un  vent  froid  qui  vient  tomber  sur  one 
plaie  à  vif,  des  élancements  répétés,  sont  venus  alarmer  cette  femme  Thiver 
dernier. 

Le  sein  gauche  est  gros  comme  les  deux  poings  (l'antre  est  peu  appa- 
rent), bosselé  très  irrégulièrement.  On  y  sent  six  bosselures  on  tumeurs 
distinctes,  grosses  comme  un  œuf  de  cane  chacune  ;  les  unes  plus  dures,  les 
autres  plus  molles,  sont  plus  rapprochées  du  mamelon  ;  toutes  se  tiennent  ; 
la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge  et  amincie  près  du  mamelon.  Dans  son 
ensemble,  la  tumeur  a  6  pouces  do  long  sur  4  de  large. 

Elle  se  porte  un  peu  du  côté  de  la  clavicule,  n'est  pas  sensible  à  la  pres- 
sion ,  et  quelques  unes  de  ses  parties  sont  comme  fibreuses.  (Le  quart; 
tisane  de  chicorée,  eau  de  Sedlitz.) 

Le  7,  opération  de  manière  à  circonscrire  et  à  enlever  toute  la  peau  ma- 
lade ou  amincie  avec  la  tumeur;  on  lie  cinq  artères  qui  ont  donné  peu  de 
sang.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  tenues  rapprochées  avec  des  bandelettes  de 
diachylon,  et  l'on  panse  simplement  avec  linge  troué  enduit  decérat  et  charpie. 

L'examen  montre  une  grosso  tumeur  formée  de  lobules  de  graisse  accolés 
les  uns  aux  autres;  la  glande  mammaire  n'est  plus  reconnaissable ;  au-des- 
sous on  trouve  quelques  traces  de  tissu  fibreux  entre  des  lobules  graisseux. 
Le  diagnostic  avait  été  tumeur  butyreuse,  ou  encéphalotde  et  fibreuse.  (Tilleul 
sucré,  potion  laudanisée,  bouillon.) 

4  0.  Premier  pansement.  La  poitrine,  les  jambes  et  les  bras  sont  envahis 
par  une  éruption  miliaire  siégeant  sur  un  fond  rouge;  démangeaison  ;  la 
plaie  suppure  bien. 

41  et  42.  Pansement  simple.  La  plaie  n'offre  rien  de  particulier;  l'érup- 
tion pâlit;  mais  les  vésicules  sont  plus  grosses  et  remplies  de  liquide. 

4  4.  La  rougeur  a  presque  disparu ,  les  fils  sont  tombés;  la  plaie  se  cica- 
trise; laver  avec  l'eau  de  quinquina. 

4  5.  On  retire  les  bandelettes;  la  plaie  se  cicatrise  régulièrement. 

Limonade  tartrique,  tilleul,  soupes,  lait. 

20.  La  plaie  est  cicatrisée  en  haut  et  en  bas  ;  il  no  reste  qu'un  petit  espace 
long  de  4  8  lignes.  (La  demie.) 

28.  La  malade,  qui  marche  depuis  trois  jours  dans  la  salle,  demande  à 
sortir,  promettant  de  revenir  à  la  consultation.  Elle  est  parfaitement  guérie. 

Avant  ropératioîi,  j'avais  indi(|iié  que  cette  tumeur  contenait 
des  éléments  variés,  tant  il  nfétait  difficile  de  la  rapporter  à  une 
espèce  distincte.  Il  est  vrai  aussi  que  plusieurs  pelotons  du  li- 
pome étaient  dénaturés,  en  état  de  décomposition  manifeste; 
mais  ridée  d'ime  tumeur jframew^e, comme  base  essentielle  delà 
maladie,  ne  m'était  point  venue  à  Tesprit.  Dans  un  autre  cas, 
Terreur  a  été  moins  excusable,  attendu  qu'au  lit  même  de  la  ma- 
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lâde,  la  tQoneur  avait  été  Tobjet  de  discussions,  d'examens  ré- 
pétés, et  que  la  question  du  lipome  avait  été  posée. 

Omiitattoh  II.  <—  Lipome  ious-cutané  de  la  mamelle  pris  pour  un  kyste. 

Une  femme  âgée  d*ane  trentaine  d  années,  habituellement  bien  portante, 
d*aii  embonpoint  médiocre,  d  une  bonne  constitution,  n'ayant  point  eu  d'en- 
fonts,  se  présente  à  l'hôpital,  en  1845,  pour  une  tumeur  du  sein.  Cette  tu- 
meor,  qui  offrait  le  volume  d  un  œuf  de  poule,  qui  occupait  la  région 
externe  et  inférieure  de  l'auréole,  existait  depuis  plusieurs  années.  Légère* 
ment  saillante  à  l'extérieur,  elle  ne  causait  aucune  souffrance,  n'était  com- 
pliqaée  d'aucun  engorgement,  d'aucune  altération,  soit  des  téguments,  soit 
des  antres  tissus  de  la  région.  Souple,  molle,  vaguement  bosselée,  elle 
ne  pouvait  se  rapporter  à  aucune  des  tumeurs  concrètes  du  sein;  elle 
était  évidemment  située  entre  le  tissu  glanduleux  et  l'enveloppe  tégumen- 
taire.  Reposant  sur  la  mamelle  même,  elle  cédait  à  la  pression  de  manière  à 
fûre  naître  d'abord  des  doutes  sur  la  nature  des  éléments  qui  la  consti^ 
tuaient.  Elle  était  survenue  sans  cause  appréciable,  d'une  manière  insensible. 
La  malade  qui  ne  pouvait  pas  en  indiquer  la  date  précise,  assurait  seulement 
que  depuis  six  mois  sa  tumeur  avait  pris  un  accroissement  notable,  et  que 
parfois  elle  était  assez  sensible  pour  lui  occasionner  de  la  gêne  et  de  rem- 
barras. 

Après  l'avoir  examinée  de  toutes  les  manières,  je  restai  convaincu  qu'elle 
contenait  un  liquide,  qu'il  s'agissait  d'un  kyste,  tant  la  fluctuation  m'y  avait 
paru  certaine,  réelle;  j'en  conclus  qu'on  pourrait  en  débarrasser  la  malade 
à  l'aide  d'une  simple  ponction  suivie  d'injection  iodée.  Cependant,  comme  je 
n'avais  pas  la  certitude  que  le  kyste  contint  du  sérum  diaphane  ou  sangui- 
nolent ,  plutôt  qu'une  matière  gélatineuse  ou  glaireuse,  il  fut  convenu  que 
Topération  serait  commencée  comme  pour  l'injection  iodée,  c'est-à-dire  par 
une  ponction  avec  le  trocart  ;  mais  que  si ,  au  lieu  de  matière  très  fluide,  la 
tumeur  renfermait  quelque  autre  chose,  l'appareil  serait  tout  prêt  pour  per- 
mettre de  procéder  sur-le-champ,  soit  à  l'incision  complète,  soit  à  l'extir- 
pation de  la  maladie. 

Préparée  comme  pour  l'extirpation  de  toute  autre  tumeur  du  sein,  très 
désireuse  d'ailleurs  d'être  opérée,  la  malade  reçut  d'abord  un  coup  de  trocart 
sec  et  net  dans  sa  tumeur,  préalablement  tendue  au  moyen  de  la  main 
gauche.  Trouvant  que  l'extrémité  de  l'instrument  jouait  avec  une  entière 
liberté  dans  les  parties,  je  restai  plus  convaincu  que  jamais  qu'il  s'agissait 
d'nn  kyste.  Aussi  éprouvai-je  une  véritable  surprise  en  ne  voyant  rien  sortir 
par  la  canule  du  trocart  dès  que  j'en  eus  retiré  le  poinçon.  Je  me  demandai 
alors  si  quelques  grumeaux,  quelques  flocons  concrets,  ne  s'opposaient  pas 
à  la  sortie  du  liquide.  Dans  cette  pensée,  j'introduisis  un  stylet  jusqu'au  fond 
dn  prétendu  kyste  sans  aucun  obstacle  :  j'en  inclinai,  j'en  portai  la  tète  dans 
toutes  les  directions,  et  cependant  nous  ne  vîmes  rien  sortir.  A  cet  instant, 
je  me  serais  moins  imaginé  que  jamais  être  entré  dans  un  lipome.  Je  crus 
à  l'existence  d'un  kyste  ou  sébacé  ou  hématique,  et  je  procédai  tout  de  suite 
aune  opération  plus  complète.  Les  téguments  furent  incisés  dans  le  sens  du 
grand  diamètre  de  la  tumeur,  qui  se  trouva  bientôt  à  nu,  et  qui  se  montra 
dès  lors  avec  tous  les  attributs  d'une  masse  graisseuse,  pure,  molle,  formée 
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de  trois  pelotons  principaui,  que  j'extirpai.  Quelques  artérioles  furent  liées, 
je  rapprochai  les  lèvres  de  la  plaie,  et  la  malade  guérit  bien  et  rapidement. 

Les  lipomes  du  sein  n'acquièrent  presque  jamais  un  très  grand 
volume,  et  comme  ils  sont  rares,  il  serait  difficile  aujourd'hui 
d'en  tracfer  une  histoire  complète.  Danis  l'épaisseur  de  la  ma- 
melle, les  tumeurs  graisseuses  sont  suceptibles  d'un  certain 
degré  de  transformation,  d'une  modification  qui  tend  à  en 
rapprocher  la  contexture  de  Faspect  du  tissu  mammaire  lui- 
même.  Presque  partout,  dans  l'organisme,  les  tumeurs  à  véritable 
texture  subissent  à  un  certain  degré  l'influence  des  organes  qui 
en  sont  le  siège,  se  modifient  de  manière  à  prendre  un  peu  de  la 
vie  ou  de  la  structure  des  tissus  ambiants.  Toujours  est-il  que 
dans  deux  ou  trois  cas  différents,  et  spécialement  chez  la  femme 
de  l'avant-dernière  observation,  le  lipome  avait  une  trame 
fibreuse  assez  dense,  et  que  dans  sa  totalité  il  offrait  en  partie  la 
consistance  des  tumeurs  adénoïdes. 

De  nature  fort  bénigne,  le  lipome  n'entraîne  en  réalité  par 
lui-même  aucun  danger  sérieux;  les  femmes  qui  en  sont  atteintes 
pourraient  donc  à  la  rigueur  négliger  tout  traitement  et  ne  pas 
s'en  préoccuper.  Cependant,  comme  il  leur  est  impossible  de 
mettre  de  côté  toute  inquiétude,  quand  elles  savent  qu'elles  ont 
une  tumeur  dans  le  sein,  comme  le  volume  de  pareilles  tumeurs 
peut  s'accroître  indéfiniment,  il  est  rare  (jue  le  médecin  puisse 
s'en  tenir  à  Texpectation.  Pouvant  à  la  longue  subir  des  trans- 
formations, en  nuMne  temps  qu'il  peut  dénaturer  les  formes  de 
la  gorge,  le  lipome  doit  (^tre  attaqué  toutes  les  fois  que  les  femmes 
le  désirent.  Quand  m(^me  on  aurait  la  preuve,  et  personne  ne  Ta 
donnée  jusqu'ici,  que  l'iode  ou  ses  composés  pris  à  l'intérieur 
ou  applicpiés  sur  la  peau,  qu'un  traitement  général  (iuelcon(|ue, 
peuvent  en  amener  la  résolution,  la  fonte,  je  n'oserais  pas  con- 
seiller d'y  avoir  recours  :  de  telles  médications  exposeraient  cer- 
tainement l'économie  tout  entière  à  de  sérieuses  perturbations. 

Je  ne  connais  aucun  topique,  quoiqu'on  en  ait  signalé,  vanté 
en  grand  iu)mbre ,  qui  puisse  guérir,  qui  guérisse  véritable- 
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ment  les  tiptoies.  Les  pommades  iodurées,  les  emplâtres  fondants 
de  savw,  de  ciguë,  de  Vigo,  appliqués  sur  des  tumeurs  de  cette 
espèce  ont  toujours  été  parfaitement  inefficaces.  Dans  les  cas  de 
sooeès  réels  on  s'était  servi  de  caustiques  sous  le  titre  de  pom- 
mades ou  de  liqueurs  résolutives.  On  a  cité  des  faits,  et  j'ai  vu 
quelques  malades  atteints  de  lipomes,  qui  tendraient  à  faire 
croire  cependant  que  des  pommades,  des  solutions  ayant  le 
vinaigre  pour  base,  ne  seraient  pas  tout  à  fait  incapables,  sinon 
de  guérir,  au  moins  d'amoindrir,  d'arrOter  les  tumeurs  grais- 
seuses dans  leur  développement.  J'ajoute  que  les  lipomes  pou- 
vant, à  la  rigueur,  disparaître  spontanément  des  autres  régions 
du  corps,  à  l'occasion  de  quelque  grande  perturbation  orga- 
nique, la  même  possibilité  doit  être  supposée  pour  les  lipomes  de 
la  mamelle. 

Ainsi,  pour  guérir  les  lipomes  du  sein,  on  ne  peut  compter  que 
sur  l'extirpation.  Je  mets  de  côté  ici  la  ligature  et  la  cautérisa- 
tion; ces  deux  opérations  devant  être  rejetées,  à  moins  de  rai- 
sons toutes  spéciales,  du  traitement  des  tumeurs  graisseuses  de 
la  mamelle. 

Si  l'extirpation  exposait  à  de  véritables  dangers,  il  serait  plus 
prudent  de  garder  le  mal  ;  mais  il  n'y  a  en  fait  rien  de  moins  grave 
qu'une  pareille  opération  appli([uée  au  lipome  en  général,  au 
lipome  du  sein  en  particulier.  Quand  la  tumeur  est  peu  volumi- 
neuse, c'estiune  des  opérations  les  plus  simples,  les  plus  faciles , 
les  plus  inoffensives  de  la  chirurgie.  S'il  s'agit,  au  contraire, 
d*un  lipome  profond  ou  volumineux ,  la  mamelle  finit  par  être 
tellement  compromise,  que  l'opération  ne  tarde  pas  à  être  vé- 
ritablement de  rigueur,  dût-elle  entraîner  des  dangers.  Ces 
deux  remarques  suffisent,  il  me  semble,  pour  montrer  que  le 
praticien  ne  doit  point  hésiter,  que  l'indication  est  ici  nette  et 
précise.  Je  n'admets  d'exception  que  pour  les  tumeurs  petites  ou 
de  médiocre  volume,  ([ui  restent  depuis  longtemps  stationnaires 
ou  qui  se  rencontrent,  soit  chez  des  femmes  avancées  en  âge, 
soit  chez  des  femmes  valétudinaires  ou  de  constitution  très  déli- 
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cate.  Aux  approches  de  l'âge  critique  de  telles  tumeurs  devraient 
peut-être  encore  être  respectées,  parce  qu'il  n'est  pas  sans 
exemple  qu'après  la  cessation  des  menstrues  ^  des  tumeurs  natu- 
rellement plus  insolubles  de  la  mamelle  aient  cessé  de  croître, 
se  soient  atrophiées,  aient  même  fini  par  se  résoudre  complet- 
tement. 

$  IV.  —  Tvinewrs  par  altératloii  4«  tlsM  nuuamalre. 

On  observe  dans  le  sein  des  tumeurs  évidemment  formées  par 
le  tissu  glandulaire,  et  dont  la  masse  ne  contient  rien  qui  puisse 
être  comparé  aux  éléments  des  tumeurs  cancéreuses.  Ces  tu- 
meurs glandulaires,  sur  le  diagnostic  desquelles  j'aurai  l'occa- 
sion de  revenir  en  traitant  des  tumeurs  adénoïdes  et  du  squirrhe, 
offrent  d'ailleurs  plusieurs  nuances,  qui  ne  sont  peut-être  au 
fond  que  des  degrés  différents  l'un  de  rautre,'que  des  variétés  de 
l'hypertrophie  partielle  au  début.  Tantôt  petites,  multiples,  elles 
simulent  de  simples  nodosités  ;  d'autres  fois  elles  acquièrent  un 
assez  grand  volume,  assez  de  mobilité  pour  donner  l'idée  de  tu- 
meurs hypertrophiques  distinctes,  représentées  par  un  ou  plu- 
sieurs lobes  de  la  mamelle,  devenus  ou  plus  durs  ou  plus  volu- 
mineux qu'à  rétat  normal;  il  en  est  enfin  de  si  petites,  de  si 
peu  appréciables,  qu'on  a  droit  de  se  demander  si  elles  existent 
réellement,  si  les  accidentsqu'on  leur  attribue  n'appartiendraient 
pas  à  de  simples  névralgies. 

A.  —  Indurations  mammaires  simples. 

Les  indurations  sans  dégénérescence  de  la  mamelle  m'ont 
paru  former  deux  variétés,  l'une  avec  tuméfaction,  l'autre  sans 
gonflement  notable;  Tune  subaiguO,  Fautre  essentiellement 
chronique. 

I.  Induration  avec  gonflement  subaigu. 

L'espèce  d'induration  mammaire  que  je  signale  en  cv  moment 
diffère  des  engorgoments  dont  j'ai  parlé  plus  haut  en  ce  (|ue 
tous  les  tissus  qui  avoisinent  ou  entourent  le  point  malade  de  la 
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glande  conservent  leur  souplesse  et  les  autres  caractères  appa- 
rents de  rétat  normal.  Les  femmes  qui  en  sont  affectées  se  plan 
gnent  de  douleurs  gravatives  plutôt  que  lancinantes,  d'un  peu  de 
chaleur  et  de  pesanteur  dans  le  sein.  Quoique  plus  volumineuse 
que  celle  du  côté  opposé,  la  mamelle  ne  change  pas  sensible- 
ment de  forme.  En  l'explorant,  on  trouve  qu'une  partie  de  sa 
masse  s'est  épaissie,  légèrement  endurcie,  tout  en  conservant 
beaucoup  d'élasticité,  une  certaine  souplesse,  toute  sa  mobilité 
naturelle;  bien  que  sur  un  point,  d'ailleurs  inégal  et  un  peu  bos* 
selé,  une  sorte  de  tumeur  soit  facile,  à  trouver,  il  n*en  est  pas 
moins  à  peu  près  impossible  d'établir  des  limites  précises  entre  les 
lobules  malades  et  ceux  qui  ne  le  sont  pas  ;  en  d'autres  termes, 
Tinduration  se  continue  avec  les  tissus  naturels  d'une  manière 
teUement  insensible,  qu'on  ne  peut  dire  exactement  ni  où  la  ma- 
ladie commence,  ni  où  elle  fmit. 

Même  à  la  pression,  ce  genre  de  tumeur  n'est  que  peu  dou- 
loureux, et  ce  n  est  pas  par  la  sensibilité  qu'elle  se  distingue  sé- 
rieusement des  lobules  sains  de  la  mamelle;  toutes  les  régions  de 
la  glande  peuvent  être  prises  de  la  sorte,  quoique  le  mal  ait 
une  certaine  prédilection  pour  la  région  externe  et  inférieure  de 
Torgane. 

L'induration  subaiguô  de  la  mamelle  reconnaît  à  peu  près  les 
mêmes  causes,  et  se  développe  au  milieu  des  mômes  conditions 
que  Tengorgement  glandulaire  dont  j'ai  traité  dans  un  autre 
article.  Ainsi,  c'est  peu  de  temps  a|>rès  la  puberté,  aux  approches 
des  époques  menstruelles,  quelques  années  avant  l'âge  critique, 
ou  bien  encore  à  l'occasion  de  trouble  des  fonctions  utérines, 
qu'elle  se  manifeste  plus  particulièrement. 

La  marche  de  la  maladie  n'a  rien  de  fixe  ;  les  périodes  en  sont 
parfois  assez  rapides  pour  que  tout  soit  rentré  dans  l'ordre 
normal  au  bout  de  dix  à  vingt  jours.  Dans  d'autres  cas,  au  con- 
traire, si  une  médication  convenable  n'est  pas  mise  en  pratique, 
l'état  chronique  succède  à  l'état  aigu  ;  Tinduration  augmente 
pendant  que  l'intumescence  diminue,  et  il  en  résulte  un  état  dont 
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la  durée  n^a  plus  de  limites  appréciables.  D'une  façon  C(»nme  de 
Tautre,  il  est  rare  cependant  que  la  tumeur  acquière  un  volume 
considérable,  s'isole  positivement  dans  le  sein  et  subisse  de  sé- 
rieuses transformations.  Abandonnées  à  ellesHaiémes  ou  mal  trai- 
tées, de  telles  tumeurs  sont-elles  susceptibles  de  revêtir  le  ca- 
ractère des  tumeurs  malignes,  de  subir  la  transformation  cancé* 
reuse?  Tout  m'autorise  à  répondre  par  la  négative  ;  mais  comme 
il  sera  nécessaire  d'agiter  ailleurs  la  question,  je  ne  m'en  occu- 
perai pas  davantage  en  ce  moment. 

Le  traitement  des  indurations  avec  gonflement  de  la  mamelle 
est  nécessairement  complexe.  Si  la  menstruation  est  difficile  ou 
irrégulière,  on  remédie  à  ce  premier  état  de  l'organisme  a  l'aide 
des  moyens  appropriés.  S'il  existe  de  la  chlorose,  par  exemple, 
ou  de  l'anémie,  les  ferrugineux  sont  donnés  à  l'intérieur  ;  en  cas 
de  pléthore  ou  de  prédominance  sanguine,  le  secours  de  la  sai- 
gnée doit  être  invoqué  avant  tout,  de  même  qu'on  a  recours  aux 
évacuants,  aux  purgatifs,  si  les  voies  digestives  paraissent  em- 
pâtées, saburrales.  Avec  des  règles  peu  al>ondantes,  surtout  aux 
approches  de  Tàgc  critique,  on  se  trouve  bien  de  quelques  sang- 
sues appli(|uées  de  temps  en  temps  sur  les  côtés  de  la  vulve. 
Les  bains  généraux,  presque  toujours  indiqués  alors,  de- 
vront être  émollients ,  mucilagincux  ou  alcalins,  aromatiques, 
selon  que  la  peau  semble  avoir  besoin  d'être  adoucie  ou 
excitée. 

A  titre  de  moyens  locaux,  il  convient  de  recourir  aux  sangsues 
sous  la  mamelle,  comme  je  l'ai  dit  en  traitant  des  engorgements, 
puis  à  l'usage  des  cataplasmes  de  farine  de  lin  d'alK)rd,  soit  sim- 
ples, soit  arrosés  d'extrait  de  Saturne,  soit  saupoudrés  de  sel 
anunoniaque,  puis  aux  cataplasmes  de  fécule  de  riz,  de  pulpe  de 
carotte.  Plus  tard,  on  se  sert  des  pommades  mercurielles,  iodu- 
rées,  absolument  conime  quand  il  s'agit  d'un  engorgement  pur  et 
simple.  Endélinitive,  il  est  rare  que,  sous  cette  forme,  la  maladie 
résiste,  ne  se  dissipe  pas  dans  l'espace  de  (|uinze  jours  ou  un 
mois.  Elle  a  d'ailleurs  tant  d'analogie  avec  les  engorgements 
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proprement  dits,  qu'il  est  parfaitement  inutile  d'en  traiter  plui 
longuement  ici. 

IL  loduration  chronique. 

J'ai  décrit  en  1888  (1),  sous  le  titre  Induration  en  masses^  une 
maladie  qui  était  restée  jusque-là  confondue  avec  des  tumeurs  de 
tout  autre  nature.  Cette  maladie,  sur  le  diagnostic  de  laquelle  il 
peut  être  difBcîle  de  s'entendre,  même  au  lit  des  malades,  est 
caractérisée,  comme  la  précédente,  qui  en  est  parfois  le  point  de 
départ  ou  la  première  période,  par  l'induration  manifeste  d'une 
partie  ou  de  la  totalité  de  la  glande.  On  ne  l'apprécie,  en  général, 
ofi  nVn  constate  la  réalité  ([ue  par  la  comparaison  de  la  mamelle 
saine  avec  la  mamelle  malade,  et  par  les  inégalités  de  densité 
des  divers  lobules  glanduleux.  Quelquefois  accompagnée  de  dou- 
leurs lancinantes,  profondes,  sourdes,  elle  survient  d'une  manière 
lente  et  insensible:  la  glande  alors  paraît  bosselée,  sans  avoir 
sensiblement  augmenté  de  volume  ;  rien  n'indique  qu'elle  soit  le 
siège  du  moindre  engorgement,  de  la  moindre  inflammation 
Seulement,  si  l'on  en  presse  successivement  les  différents  lobules 
perpendiculairement  contre  la  poitrine,  si  Von  reprend  ensuite 
ces  lobules  par  les  côtés  en  les  écartant  du  thorax,  on  finit  par 
constater  que  quelques  uns  d'entre  eux  sont  manifestement  plus 
durs,  plus  inégaux  que  les  autres.  De  pareils  caractères  ne  sont 
pas  cependant  assez  tranchés  pour  éviter  toutes  difficultés  dans 
le  diagnostic  ,  d'autant  plus  qu'à  l'état  normal  les  lobules  de  la 
mamelle  sont  loin  d'offrir  toujours  une  forme  et  une  densité  sem- 
blables. 

C'est  de  vingt-cinq  à  (|uarante  ans  que  les  femmes  sont  le  plus 
exposées  àTinduralion  mammaire,  dépourvue  de  gonflement.  Je 
l'ai  ol)senée  (pielquefois  néanmoins  aux  deux  périodes  extrêmes 
de  la  vie  menstruelle.  Ses  causes  m'ont  paru  difficiles  à  saisir. 
Le  célibat,  les  troubles  de  la  ménopause  et  d(*s  fonctions  utérines 
en  sont,  je  crois,  Toccasicm  habituelle.  Je  l'ai   vue  s'établir 

(1)  DiUèomairê  d»  médecine,  art.  Mamelle. 
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d'une  manière  insensible  dans  des  mameHes  dont  le  mamelon  et 
son  auréole  avaient  été  longtemps  le  siège  d'affeetions  eczéma- 
teuses ou  porrigineuses. 

Cette  affection,  qu'il  ne  serait  pas  impossible  de  confondre 
d'abord  avec  la  dégénérescence  ligneuse  ou  squirrheuse ,  mérite 
toute  l'attention  des  praticiens.  Abandonnée  à  elle-même,  elle 
finit  souvent  par  disparaître  sans  laisser  de  traces*  Il  ne  m'est 
pas  démontré  qu'elle  se  soit  jamais  terminée  par  rétablissement 
d*un  squirrhe  ou  d'une  tumeur  encéphaloîde.  Il  ne  m'est  pas 
démontré  non  plus  qu'elle  soit  absolument  à  l'abri  de  pareilles 
terminaisons.  On  conçoit,  dès  lors,  que  le  pronostic  doive  en 
être  porté  avec  une  extrême  réserve,  A  la  différence  du  squirrhe, 
la  tumeur  occupe,  dès  le  principe,  un  ou  plusieurs  fragments  de 
la  mamelle  tout  entière.  Au  lieu  de  constituer  une  masse  d'abord 
petite,  qui  gagne  de  proche  en  proche  les  parties  voisines,  comme 
le  font  le  squirrhe  et  les  autres  tumeurs  malignes ,  Tindu- 
ration  dont  je  parle  procède  en  quelque  sorte  par  masses ,  par 
secousses,  au  point  d'envahir  souvent  une  grande  partie  de  la 
glande  à  la  fois.  Si  le  squirrhe  est  déjà  volumineux,  il  forme 
tumeur,  ou  bien  il  se  complique  d'altérations,  soit  de  la  peau , 
soit  du  mamelon,  quand  même  il  ne  ferait  pas  un  relief  notable. 
L'induration,  au  contraire,  peut  occuper  une  grande  partie  de  la 
glande,  sans  que  le  sein  soit  augmenté  de  volume,  sans  que  les 
téguments  et  les  éléments  accessoires  de  la  région  mammaire 
présentent  d'altération  appréciable. 

On  en  triomphe  à  Taide  de  moyens  simples  qui  resteraient 
tout  à  fîiit  impuissants,  s'il  s'agissait  de  tumeurs  malignes. 
Abstraction  faite  des  indications  qui  ressortent  de  Tétat  des 
fonctions  utérines  et  de  la  santé  générale,  on  peut  s'en  tenir 
d'abord  à  des  lotions  d'eau -de-vie  camphrée  ou  de  solution  d'acé- 
tate d'anun()nia(|ue.  Les  compresses  imbibées  d'eau  de  Saturne, 
les  calaplasiuos  énioUients,  conviennent  aussi;  les  ponmiades 
opiacées,  le  baume  tranquille,  les  liniments  laudanisés,  bella- 
dom^ ,  suflîsent  presque  toujours ,  même  quand  la  maladie  est 
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ancienne.  Quelques  sangsues  autour  ou  au-dessous  du  sein 
sont  indiquées  et  nécessaires  quand  la  femme  n'est  ni  ané- 
mique, ni  affaiblie,  soit  par  Tâge,  soit  par  d^autres  maladies. 
Les  purgatifs  et  les  bains  ne  doivent  pas  être  négligés  non 
plas.  Je  n'ai  pas  vu  que  Tiodure  de  potassium  et  les  fon- 
dants a  rintérieur  fussent  ici  d'une  véritable  utilité.  Il  en  a  été 
de  même  de  la  plupart  des  pommades  iodurées  ou  hydrargj"- 
riques.  La  compression,  que  l'absence  de  gonflement  paraî- 
trait rendre  inutile ,  si  ce  n'est  nuisible ,  m'a  pourtant  procuré 
quelques  bons  résultats  chez  des  malades  que  rien  autre  chose 
n'avait  pu  guérir.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  la  glande  s'est 
graduellement  ramollie  et  n'a  pas  tardé  à  retrouver  une  grande 
partie  de  sa  souplesse  naturelle. 

Est-il  quelquefois  nécessaire,  ordinairement  utile,  d'extirper 
de  pareilles  tumeurs  ?  J'ai  déjà  laissé  entrevoir,  à  Toccasion  du 
pronostic,  que,  selon  toute  apparence,  Tinduration  bénigne  du 
sein  n  avait  nulle  tendance  à  dégénérer  en  tumeur  maligne;  à  mon 
sens  donc,  les  opérations  sanglantes  ne  sont  point  indispensables 
en  pareil  cas.  Bien  plus,  l'induration  eût-elle  résisté  à  tout,  dût- 
on  raisonnablement  craindre  sa  dégénérescence,  que  l'extirpa- 
tion ne  m'en  paraîtrait  pas  mériter  davantage  d'être  toujours 
conseillée.  Le  mal,  en  effet,  n'ayant  pas  de  limites  précises,  exi- 
gerait qu'on  enlevât  une  énorme  quantité  de  tissu,  n'occupàt-il 
qu'une  partie  très  restreinte  de  la  glande,  sans  quoi  on  s'expo- 
serait à  ne  le  détruire  qu'incomplètement.  Il  est,  on  le  voit, 
d'une  haute  importance  pratique  de  ne  pas  confondre  ce  genre 
d'induration  avec  le  squirrhe  :  Tune  guérit  presque  toujours  sans 
opération,  n'expose  que  très  rarement  à  des  accidents  graves; 
tandis  que  l'autre  ne  trouve  de  remèdes  efûcaces  que  dans 
rinstrument  tranchant  ou  les  caustiques.  Quand  il  s'agit  de  Tune, 
il  y  a  tout  lieu  de  rassurer  complètement  les  familles  ;  l'autre 
comporte  au  contraire  le  pronostic  le  plus  grave. 
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D.  —  Tumeurs  Dévromatîques  et  oodosités. 

Une  autre  nuance  d'induration  ou  de  tumeur  du  sein  ëtraiv- 
fère  a  toute  production  de  nature  maligne  se  prcsente  sous 
ibnene  de  nodosités,  de  granulations.  Quelquefois  uniques,  sou- 
vent multiples^  ces  sortes  de  grains,  de  petites  tumeurs,  sont 
ordindrement  dissifminées  au  pourtour  de  la  glande,  notam- 
ment du  fiôté  de  i'aisselle,  sous  le  bord  du  muscle  grand  pectoral. 
Celles  qu'A.  Coopcr  et  M.  JUifz  ont  obserrécs  dans  le  corps  de  la 
isamelle  appartiennent<-eHes  a  la  même  espèce?  Chez  la  malade 
opérée  psr  M.  ttufz  (1),  la  dissection  montra  qu'il  n'existait  au- 
cune espèce  de  tumeur  distincte  dans  le  sein.  J'ai  cependant 
constaté,  chez  certaines  femmes  qui  se  plaignaient  de  douleurs 
assez  vives,  de  petites  bosselures  mal  circonscrites,  semblant 
iilire  partie  des  lobules  glanduleux  et  qui  occupaient  le  coi-ps 
même  de  la  mamelle.  Comme  je  n'ai  pratiqué  chez  ces  femmes 
aucune  opération,  comme  je  n'ai  jamais  vu  le  mal  se  terminer 
d'une  manière  fâcheuse ,  il  ne  m'a  peint  été  dor.né  de  constater 
unatomiqucment  s'il  est  constitué  en  réalité  par  des  tumeurs  dis- 
Xinc tes  pluU*>t  que  par  de  simples  bosselures  naturelles  plus  ou 
moins  indurées  de  la  glande. 

Ocs'  nvATioN  î~  —  fndiiraticn  hhuli*e  avec  âotiktir  du  $cw  gnvche,  datant 
de  dîT  au»,  cliez  vue  fnji:cchchdha(fVe,  qui  in  rofjfcrte  t'origiue  à  um 
CJtitu^iun, 

10  1 9  juillel  4  837,  est  entrée  à  1  hôpital  une  fille  Agée  de  vingl-lrois  ans, 
toiiturièro  ,  nommée  Smilh,  d  une  constituiirn  ncr\cii.-c,  sujette  à  de  fré- 
qnenlps  maladies,  un  peu  hypochondriaque,  ressentant  des  douleurs  dans 
lire.-itjue  tout  le  corps. 

11  y  a  sr|  I  j  ns  qu'elle  est  en  Fmnre:  srn  (  l.nt  n'a  pas  paru  san^élicror. 
Tipirs  ('eus  ;  nj«  un  d('nirjreirent  est  j-iinniii  du  (oié  «es  oijzr.ncs  génitaux; 
li'ii  I  *iW^  «e\  ei  r.ent  d(  ux  fois  par  n  ois.  m  rl«  ui  |  <  i;(li  ni  Iric. 

Djims  le  n  nis  (!e  n  ai  drinier,  il  lui  est  \vi  u  a  l;i  \iil\e  ur.e  grosseur  da 
TohfnîO  d'in  o  uf,  et  qui  s'est  abtédée  d*elle-n  en  o  ;  d(  |  uis  cette  êf.cqne,  les 
douleurs  vui  été  acconipagnéis  de  perles  en  blanc.  Par  le  loucbcr  on  ne 
constate  rien. 

Vers  la  fin  du  mois  de  juin  dernier,  elle  a  été  prise  d'une  scarlatine  qui 

(1)  Archives  i^nérates  de  médôdne,  1843,  U  Ul,  p.  79. 
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loi  a  doré  hait  oa  neuf  jours.  Ses  garderobcs  sont  souvent  aecompsgnées 
de  Fang. 

Mie  fie  présente  anjotird'liui  pour  une  douleur  sons  le  sein  gnucho,  datant 
d'environ  dix  ans.  A  pi^u  près  vers  celle  époque  une  personne  lui  nuuKriia 
sur  la  poitrine  et  lui  causa  une  vive  douleur,  à  laquelle  elle  attribue  ses  souCr 
franccs  Le  se!n,  Siinschan«;enienl  do  couleur,  paraît  dans  son  étal  normal; 
vers  le  mamelon,  on  rencontre  quelques  lobules  durs  et  inégaux,  peu 
volumineux,  donnant  assez  b:en  I  idcode  peiiles  glandes  engor«;ées.  On  n0 
trouve  rien  qui  puisse  faire  soupçonner  la  présence  de  tumeurs  appartenant 
k  des  dégénérescences  de  tissu 

Prv$cripUon  —  Un  bain,  rriclions  avec  un  linimcnt  composé  do  4  oncef 
d'buile,  4  tçros  de  laudanum,  2  jrros  d  extrait  debelliMiono 

2fi  juillet.  Celle  femme  est  assez  bien:  son  moral  est  un  peu  remonté. 
Comme  i-a  maladie  na  rien  de  francbemeot  cliirurgicai,  elle  se  décide  à 
retourner  dans  sa  chambre. 

En  ce  qui  concerne  les  nodosités  pvriphi  riques  elles-mêmes,  It 
science  a  besoin  encore  d'observations  et  de  recherches  pour  es 
déterminer  la  nature.  Les  rares  occasions  que  j'ai  eues  d'en  pnu 
tiquer  lextirpation  nie  portent  à  penser  (|ue,  sous  le  point  de  rue 
des  tissus  qui  en  sont  le  sicge,  ces  petites  tunieurs  n*ont  riea 
d'absolument  constant  :  d'accord  avec  ce  qu'indique  l'explora- 
tion clinique ,  le  scalpel  ni  a  fait  voir  dans  un  cas  que  ce  sent, 
quelquefois  au  moins,  de  petits  graios  glanduleux  hyportro** 
pbics,  lardaccs.  J'y  ai  trouvé  la  trame  dense,  clasliq^e;  du 
tissu  mammaire  rendu  plus  homogène  et  plus  dur  par  un 
travail  morbide  diflicile,  d'ailleurs,  à  spiciûer.  La  coupe, 
qui  en  est  légèrement  jaunâtre,  pointillée  de  blanc,  diffère 
de  celle  du  squirrhe  en  ce  que  la  pression  n'en  faut  sortir  uucim 
liquide,  rien  de  crémeux  ;  en  ce  que,  une  autre  fois,  le^^e^tre  de 
la  petite  tumeur  (|ui  se  continuait  jmr  ses  deux  exti*émités,  avec 
le  reste  de  la  mamelle,  était  un  peu  ramolli  à  la  manière  de  cer- 
tains ganglions  h  mphali(|ues  détériorés. 

Cliez  deux  autres  femmes,  la  tumeur,  du  volume  d'un  ipetii 
pois  pour  lune,  d'un  haricot  pour  l'autre ,  était  parfaitemeot 
isolée  dans  la  couche  sous-culaiiée,  et  dépourvue  de  toute  conti- 
nuité manifeste  avec  le  tissu  glandulaire.  Dans  ces  deux  ca;», 
le  tissu  morbide  était  plus  hoincgcne  encore,  d'une  teinte  jaune 
plus  foncée,  mais  d'une  élasticité  beaucoup  moindre  que  dane 
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ceux  dont  je  viens  de  parler.  L'une  des  tumeurs  existait  du  côté 
de  Taisselle,  Tautre  à  quelque  distance  du  mamelon.  Je  ne  puis 
en  donner  une  idée  plus  exacte  qu'en  les  comparant  à  de  petits 
névrômes  sous-cutanés. 

Je  me  suis  demandé  à  cette  occasion  si  les  nodosités  de  la  ma- 
melle ne  seraient  pas,  en  effet,  quelquefois  de  véritables  névrô- 
mes, tandis  que  dans  d'autres  cas,  elles  appartiendraient  soit  au 
tissu  glandulaire,  soit  à  de  petits  ganglions  lymphatiques  restés 
inaperçus  jusqu'ici  ^ 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ces  tumeurs  sont  plutôt  indiquées  par  les 
douleurs  qu'elles  causent  que  par  leur  volume;  rarement  elles 
acquièrent  les  dimensions  d'une  petite  noix  :  c'est  le  volume 
d^une  lentille,  d'un  petit  pois,  d*un  grain  de  chènevis  ou  d'un 
haricot  qu'elles  égalent  ordinairement,  et  dont  elles  ont  aussi  la 
forme;  situées  le  plus  souvent  sous  la  peau,  elles  occupent  cepen- 
dant quelquefois  le  voisinage  des  couches  profondes  de  la  mamelle. 

Les  femmes  qui  en  sont  affectées  se  plaignent  de  douleurs 
vives,  lancinantes,  qui  rayonnent  parfois  dans  toutes  sortes  de 
directions.  Ces  souffrances,  qui  ont  quelque  chose  de  la  douleur 
névralgique,  reviennent  par  saccades  ou  par  accès  à  différentes  pé- 
riodes du  jour  ou  delà  nuit  et  naissent  en  général  spontanément. 
La  moindre  pression ,  le  plus  léger  attouchement ,  les  exaspère 
d'une  manière  notable  chez  presque  toutes  les  femmes.  Elles  ont 
ceci  de  particulier,  néanmoins,  dans  quelques  cas,  qu'au  moment 
de  la  pression,  loin  d'être  augmentées,  elles  semblent  au  contraire 
s'adoucir,  mais  pour  renaître  avec  plus  d'intensité  quelque 
temps  après.  Des  malades  en  sont  tourmentées  au  point  de 
perdre  le  sommeil,  de  ne  pas  oser  remuer  le  bras,  de  redouter  le 
moindre  attouchement,  jusqu'au  plus  léger  contact  de  leur 
vêtement.  Du  reste,  rien  n'est  changé  dans  Taspect  de  la  ma- 
melle, et  la  santé  générale  parait  tout  à  fait  étrangère  à  ce  genre 
de  maladie.  Il  convient  d'ajouter  pourtant  que  les  douleurs 
sont  si  aiguës,  ou  si  énervantes  pour  les  femmes  impression- 
nables ou  craintives  surtout,  qu'il  en  résulte  parfois  a  la  longue 
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Qa  amaigrissement  notable,  une  véritable  détérioration   des 
fonctions  digestives  ou  nerveuses. 

Tài  observé  les  nodosités  du  sein  chez  de  jeunes  flUes  ou  des 
femmes  de  dix-huit  à  vingt-cinq  ou  trente  ans  ;  mais  j'en  ai 
rencontré  un  plus  grand  nombre  d'exemples  encore  aux  appro- 
ches du  temps  critique.  M.  Rufz,  qui  parait  en  avoir  recueilli 
une  dizaine  de  cas  depuis  que  je  les  ai  signalées,  remarque 
que  ses  malades  étaient  âgées  Tune  de  dix-sept  ans,  Taulre 
de  trente-cinq  ans,  une  autre  de  trente-trois  ans,  une  autre  de 
quarante-huit  ans,  une  cinquième  de  trente  ans,  etc.  ;  d*où  il  suit 
que  de  pareilles  tumeurs  sont  évidemment  possibles  à  toutes  les 
périodes  de  la  vie.  M.  Rufz  a  vu,  comme  moi,  que  leur  durée  est 
indéfinie,  qu'elles  peuvent  se  maintenir  dix,  quinze  et  vingt  ans, 
sans  compromettre  sérieusement  la  santé.  Quoiqu'elles  aientcoln- 
cidé  avec  des  irrégularités  de  la  menstruation,  ou  quelque  autre 
perturbation  des  fonctions  utérines,  il  n'en  faut  pas  moins  convenir 
que  la  cause  en  est  encore  mal  connue.  J'ai  vu  des  malades  les 
attribuer  à  un  coup,  à  un  froissement,  soit  de  leur  vêtement, 
soit  de  quelque  corps  extérieur,  à  une  violence  externe  en  un 
mot  ;  mais  cette  circonstance  manque  si  souvent,  se  trouve  d'ail- 
leurs relatée  avec  tant  d'incertitude  ou  de  vague  par  la  plupart 
des  femmes  qui  Timoquent,  qu'elle  n'a  pas,  je  crois,  une 
grande  valeur. 

Le  pronostic  des  nodosités  ou  des  tumeurs  névromatiques  du 
sein  n'est  pas  grave.  L'expérience  me  permet  d'affirmer  qu'elles 
ne  sont  susceptibles  d'aucune  dégénérescence,  d'aucune  trans- 
formation maligne,  à  part  quelques  exceptions  qui  doivent  être 
excessivement  rares.  Les  douleurs  qui  les  accompagnent,  en 
général  assez  vives  pour  tracasser,  pour  inquiéter  les  ma- 
lades, sont  parfois  aussi  très  légères  et  dans  certains  cas  même 
presque  nulles;  si  bien  que  certaines  malades  s'en  plaignent 
à  peine  et  refusent  d'y  prêter  la  moindre  attention.  Je  me  suis 
assuré  qu'après  l'âge  menstruel ,  ces  tumeurs  diminuent  petit 
à   petit  de  volume  et  finissent  souvent  par  s'atrophier.  Tout 
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en  conservant  leur  tolume  primitif,  tout  en  se  maintenant  ave« 
leurs  caractères  physiques ,  elles  cessent  au  moins  d'être  dou- 
loureuses; on  peut  dire  d'elles  qu'elles  s'usent  avec  le  temps,  et 
quedc  la  (mtienceoade  la  rcsignalion  suffiraient  pour  en  amener 
la  gucrison. 

Les  nodosilcs  du  sein  causent  cependant  trop  de  souffrances 
dans  quelques  cas  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  les  soumettre 
à  un  traitement  quelconque.  Les  moyens  conseillés  alors  sont 
aussi  nombreux  que  variés.  L?s  remèdes  vantés  contre  les  né- 
vralgies, les  préparations  d'opium,  de  belladone,  dé  jus- 
quiame,  de  ciguë,  de  bismuth,  de  zinc,  les  antispasmodiques  sous 
toutes  les  formes,  les  huiles ,  les  liniments,  les  pommades,  les 
onguents  narcotiques,  les  bains  mucilagineux,  ont  été  essayés 
aouvent,  et  presque  toujours  en  vain,  comme  moyens  curatifs. 

A  moins  que  les  douleurs  ne  soient  vives,  je  me  borne  à  cal- 
mar les  inquiéttrdes  de  la  malade.  Si  la  femme  s'inquiète  ou 
Souffre  réellement,  j'essaie  successivement  différents  topiques , 
tels  que  la  belladone,  la  jusquiame,  la  carotte,  les  cataplasmes, 
ou  des  compresses  imbibées  d'eau  de  Goulard.  Les  huiles,  les 
pommades  laudanisécs  ou  opiarccs,  ou  simplement  camphrées, 
réussissent  quelquefois  mieux  que  tout  autre  remède  à  titre  de 
palliatif.  L'empliUre  Je  savon  m'.»  procuré  quHqucs  l)ons  effets 
dans  de  certains  cas  rebelles;  des  liains  gélatineux  ou  sulfureux 
conviennent  en  n.émc  temjjs.  Il  est  à  peine  nécessaire  de  dire 
que  s'il  existe  des  dérangements  dans  quelques  fonctions  impor- 
tantes, il  faut  s'en  occuper  avant  tout.  Des  sangsues  appliquées 
en  petit  nombre,  tous  les  huit  ou  dix  jours  pendant  quelques 
mo  s,  au-dessous  du  soin,  forment  une  ressource  précieuse 
lorsque  les  femmes  ne  sont  ni  très  nerveuses,  ni  anémi(iues,  ni 
lymphatiques. 

Sans  accepter  ni  repousser  la  doctrine  de  M.  Valleix,  eu 
égard  aux  névralgies,  sans  donner  aux  observations  de  M.  Hufz 
plus  de  port'J^e  qu'elles  n'en  peuvent  avoir,  je  n'en  conseille 
pas  moins  l'emploi  des  petits  vésicatoires  volants  sur  la  tumeur. 
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lonqa^eUe  est  très  douloureuse,  et.  que  les  rcmMes  plus  simples 
sont  restés  inefficaces.  Le  vcsicatoire  m'a  paru  utile  en  sem- 
blables circonstances  de  trois  manières  différentes  :  V  II  peN 
met,  en  dénudant  le  derme,  de  déposer  chaque  jour  sur  U 
centre  des  souffrances  un  sel  de  morphine  et  de  calmer  ainsi , 
aa  moins  pour  quelque  temps,  l'acuité  des  douleurs;  2'  c*QSt 
un  résolutif  puissant  qui  peut  ébranler  la  tumeur  eUe-méme  « 
et  en  provoquer  la  disparition;  8®  enfin,  il  produit  une  révuIsTOii 
(pii,  répétée  un  certain  nombre  de  fois,  peut  user,  fatigueti 
éteindre  la  douleur. 

On  s'abuserait  cependant  si  Ton  s'imaginait  que  le  vésicatoirt 
aura  toujours  raison  de  ces  petites  tumeurs.  La  plupart  d*entn9 
elles  lui  résistent,  au  contraire ,  comme  à  toute  autre  médi^ 
cation  bénigne.  Il  ne  reste  plus  alors  qu  à  s'en  remettre  au 
temps,  qu'à  négliger  tout  traitement,  à  moins  d'invoquer  h  tiC-» 
cours  de  Tinslrument  tranchant.  Je  ne  dis  rien  des  caustiques* 
parce  qu'aucun  chirurgien  raisonnable  n'aura  la  pensée,  je  crois, 
de  les  préférer  ici. 

Certaines  malades  souffrent  tellement  qu'elles  sont  les  prQ- 
mières  a  demander  (|u'on  les  soumette  à  une  opération,  quelquQ 
sérieuse  qu'elle  puisse  ùtrc.  Quoique  je  me  refuse  générale- 
ment a  les  satisfaire  sous  ce  rapport,  je  n'en  ai  pas  moins  cru 
devoir  céder  quehjuefois  à  leur  désir.  Par  elle-môme,  TopL^ration 
est  d'une  extrême  simplicité,  s?  réduit  à  une  toute  petite  inci- 
sion et  n'expose  réellement  à  aucun  danger.  Toutefois  je  ne 
m'y  décide  qu  autant  (juc  le  mal  est  ancien  et  qu'il  a  résisté  aux 
différents  topiques  indicpiés  plus  haut.  Il  faut,  en  outre,  que  la 
tumeur  soit  isolée,  mobile,  appréciable,  unique,  ou  que,  s'il  en 
existe  plusieurs  simultanément,  elles  puissent  toutes  être  enlevées 
dans  la  même  séance. 

OisruvATio?!  II.  —  Une  jriino  dame,  madame  P...,  que  je  vovr.is  con^ar- 
remment  avec  mon  cnllep^ue,  M.  \e  pro''essour  Roslan,  à  la  maison  de.*«iinté 
du  Iwulevard  Mo^ipiimasse,  éprouviili  dims  le  sein  dro  I,  depuis  plusieurs 
années,  des  douleurs  si  violentes,  qu'il  en  résultait  presque  journelleinent 
des  accès  de  convulsions,  des  espèces  d'attaques  d*épilepsie.  Après  avoir 
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tout  essayé  vainement  chez  cette  jeune  femme,  qui  était  bien  constituée  et 
jouissait  d'ailleurs  d'une  excellente  sanlé,  il  fut  décidé,  sur  ses  instances, 
qu'une  petite  tumeur  qu'elle  avait  en  dehors  de  la  mamelle  serait  extirpée. 
Cette  tumeur,  du  volume  d'une  lentille,  roulante  sous  le  doigt,  ayant  son 
siège  dans  la  couche  sous-cutanée,  à  quelques  centimètres  en  dehors  du  sein 
et  au-dessous  du  muscle  grand  pectoral ,  était  survenue  sans  cause  appré- 
ciable à  une  époque  qu'il  ne  fut  pas  possible  de  préciser. 

Après  avoir  fendu  les  téguments  dans  l'étendue  de  2  centimètres, 
j'éprouvai  quelque  surprise  en  voyant  la  difficulté  de  retrouver  la  petite  tu- 
meur au  fond  de  la  plaie  ;  je  finis  cependant  par  l'accrocher  au  moyen  d'une 
érigne  qui  me  permit  de  l'exciser  ensuite  d'un  coup  de  ciseaux.  L'opération 
n'eut  aucune  suite  fâcheuse;  les  douleurs  cessèrent  aussitôt  et  la  malade  ne 
tarda  pas  à  être  guérie  de  la  plaie  aussi  bien  que  de  son  affection  névral- 
gique. Elle  se  plaignit  cependant  un  peu  plus  tard  de  quelques  rayonne- 
ments douloureux  dans  les  régions  voisines;  une  exploration  attentive  nous 
permit,  à  M.  Rostan  et  à  moi,  de  constater  là  l'existence  d'une  autre  tumeur 
encore  plus  petite  que  la  première,  et  dout  le  volume  égalait  à  peine  celui 
d'un  grain  de  chènevis.  Ayant,  du  reste,  quelque  raison  de  ne  pas  prendre 
à  la  lettre  tout  ce  que  cette  dame  nous  disait  de  ses  souffrances,  je  me  re- 
fusai à  lui  pratiquer  une  nouvelle  opération ,  et  elle  a  fini  par  ne  plus  se 
plaindre  de  ce  c6lé.  Quant  à  la  nodosité  que  je  lui  ai  enlevée,  elle  nous  parut 
tout  à  fait  indépendante  du  tissu  mammaire,  et  elle  nous  offrit  à  la  dissection 
les  caractères  que  j'ai  attribués  précédemment  aux  bosselures  névromatiques. 

Je  dois  dire  en  passant  qu'on  éprouve  parfois  un  véritable 
embarras,  la  peau  étant  incisée,  à  trouver  la  petite  tumeur  que 
pourtant  on  avait  facilement  et  distinctement  sentie  avant  de 
commencer  l'opération.  Une  fois  qu'elle  a  perdu  l'appui  de  la 
couche  sous-cutanée,  son  peu  de  volume  et  sa  mobilité  font  que 
le  doigt  et  Tœil  la  confondent  aisément  avec  les  granulations 
adipeuses.  Il  me  parait  d'autant  plus  nécessaire  de  signaler  cette 
difBculté,  qu'on  est  généralement  loin  de  s'y  attendre,  et  qu'elle 
se  montre  même  dans  certains  cas  oii  la  tumeur  offre  déjà  un 
volume  assez  notable.  Un  exemple  de  ce  dernier  fait  montre  en 
même  temps  que  l'opération  peut  être  pratiquée  utilement , 
quoique  la  maladie  ne  cause  pas  de  bien  vives  douleurs. 

OesERVATiOîf  III.  —  Craim  glanduleux  hypertrophiés  ;  mamelle  gauche. 
E.vtirpalion  ;  ca laplasmes .  Guérison . 

Lardon ,  trente-cinq  ans ,  blanchisseuse,  d'une  bonne  constitution  ,  jouit 
d'une  bonne  santé  ;  elle  a  encore  son  père,  sa  mère  a  succombé  à  une  hémor- 
rhagie  cérébrale.  Depuis  longtemps  elle  a  ressenti  des  douleurs  lancinantes, 
et  s'est  aperçue  qu'il  existait  un  peu  au-dessus  du  mamelon  gauche  uno 
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peliie  tomeor  de  la  grosseur  d'un  pois.  A  l'approche  des  règles,  les  dou- 
leurs devenaient  plus  vives,  et  la  tumeur  ou  plui&t  les  parties  environnantes 
augmentaient  de  volume,  se  tuméfiaient;  mais  la  malade  ne  peut  dire  si 
c  ^it  à  l'époque  de  l'apparition  des  menstrues  ou  à  la  fin  de  Técoulemeut 
que  la  tameor  et  les  douleurs  diminuaient.  Ces  douleurs  irradiaient  dans 
le  sein  et  jusque  dans  l'épaule  ;  depuis  quinze  jours  il  était  survenu  un  peu 
de  gonflement  que  la  malade  fit  disparaître  par  l'application  de  quelques  ca- 
taplasmes. 

Etat  actuel.  —  22  août  1841.  Le  sein  du  côté  gauche  ne  parait  ni  aug- 
menté, ni  diminué  de  volume;  il  est  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau,  et  n'est  pas  déformé.  11  existe  sous  la  peau,  à  2  ou  3  centimètres 
au-dœstts  et  en  dehors  de  l'auréole,  une  petite  tumeur  globuleuse  de  la 
groseenr  d'un  pois,  mobile,  dure,  résistante,  d'une  consistance  fibreuse, 
indolore  à  la  pression,  qui  parait  avoir  son  siège  immédiatement  sous  la 
peau  et  tenir  à  la  glande  par  un  pédicule.  La  malade  y  éprouve  encore 
quelquefois  des  élancements,  cependant  ils  sont  bien  moindres  depuis  qu  elle 
garde  le  repos. 

Si.  Une  incision  est  pratiquée  au  niveau  de  cette  tumeur,  qui,  saisie 
avec  une  érigne,  est  extirpée  d'un  coup  de  bistouri.  Une  fois  l'incision  de  la 
peau  pratiquée ,  on  a  eu  quelque  peine  à  retrouver  et  à  saisir  la  petite 
tumeur,  qui  était  comme  perdue  dans  la  couche  adipeuse. 

26.  L'appareil  est  levé,  la  plaie  a  un  bon  aspect  ;  la  malade  n'a  pas 
souffert. 

28.  Une  sanie  roussàtre  et  fétide  baigne  la  plaie,  cependant  la  malade 
n'y  a  ressenti  aucune  douleur;  les  ganglions  de  l'aisselle  ne  sont  pas 
engorgés  ;  il  n'y  a  pas  de  rougeur  autour  de  la  plaie. 

4  "^  septembre.  Sous  l'influence  des  cataplasmes,  la  suppuration  est  de- 
venue louable;  la  plaie  diminue  de  profondeur  ;  des  bourgeons  charnus  exis- 
tent au  fond. 

5.  La  suppuration  a  beaucoup  diminué,  la  plaie  devient  presque  plate. 

9.  Elle  est  presque  complètement  cicatrisée. 

14 .  La  malade  sort  guérie. 

Voici,  du  reste,  un  des  exemples  les  plus  intéressants  de  tu- 
meurs né\Talgiques  que  j\iie  rencontrés  dans  la  mamelle. 

OmiTATiOTY  IV.  —  Douleurs  vives  dans  les  deux  seins ,  qui  n'offrent 
rien  de  notable  à  la  vue,  mais  seulement  un  peu  de  dureté  avec  appa» 
renée  wiguede  bosselures^  surtout  au  sein  gauche,  qui  est  surmonté  d'tirw 
traînée  de  ganglions  lymphatiques  axillaires  engorgés.  Opération  du  côté 
gauche  :  guérison.  Le  sein  droit  reste  un  peu  malade.  La  mamelley  enlevée 
en  totalité,  présente  en  dehors  quatre  ou  cinq  noyaux,  bien  distincts  de  la 
glande  par  leur  dureté,  leur  aspect  roussùtre,  mais  lui  adhérant  intime^ 
ment;  ganglions  lymphatiques  remplis  de  matière  tuberculeuse  ou  caséeuse^ 
rassemblés  en  petits  foyers  solides. 

Campagnet,  vingt-sept  ans,  sans  profession ,  d'un  tempérament  nervoso- 
sanguin,  d'une  bonne  constitution,  n'ayant  jamais  été  mariée,  avait  toujours 
joui  d'une  excellente  santé,  que  la  régularité  de  ses  mœurs  dut  contribuer 
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à  entretenir  Naturellement  vive,  et  boiteuse  de  naissance,  elle  était  assez 
exposée  à  se  donner  des  coups  contre  les  meubles  et  les  portes;  il  y  a 
quatre  ans,  elle  s*«n  donna  plusieurs,  en  quelques  semaines;  elle  n'ob- 
serva ni  tumeur  ni  rougeur  à  la  suite,  et  ressentit  seulement  de  légères  dou- 
leurs, puis  quatre  à  cinq  mois  après  des  élancements,  plus  prononcés  sur- 
tout à  l'époque  des  règles.  Ces  douleurs  avaient  lieu  dans  le  point  touché, 
c'esl-à-dire  au  c6té  externe  du  sein.  Un  an  après,  il  se  montra  une  petite 
grosseur  du  volume  d'une  noisette,  suivie  dix  à  douze  mois  plus  tard  de  Tap- 
parition  d'autres  tumeurs  du  même  volume  dans  l'aisselle.  La  malade  mit 
des  cataplasmes  de  grame  de  lin,  prit  des  bains  de  rivière  en  été,  et  se 
borna,  dans  les  autres  temps,  à  tenir  chaude  la  partie  douloureuse.  Il  y  a  un 
an  elle  reçut  au  milieu  des  embarras  d'une  rue  un  violent  coup  de  coude  au 
sein  droit.  Elle  employa  alors  force  sangsues,  des  emplâtres,  des  cataplasmes 
de  ciguë,  mais  aucune  amélioration  ne  s  ensuivit  :  depuis  un  an  les  douleurs 
sont  devenues  plus  vives.  Ennuyée  de  l'inefficacité  de  son  traitement^  fatiguée 
delà  longueur  de  ses  souffrances,  elle  quitta  Condom,  son  pays,  et'  vint  à  la 
Charité,  où  elle  entra  le  14  avril  1847. 

Les  seins  ne  sont  pas  plus  volumineux  que  dans  Tétat  ordinaire,  et  il  n'y 
a  point  de  tumeur  évidente  a  la  vue;  mais  ils  sont  extrêmement  sensibles  au 
toucher  et  à  la  pression  ;  la  malade  s'en  plaint  vivement  :  à  gauche,  en  haut 
et  en  dedans,  le  tissu  glanduleux  est  souple,  élastique  ;  en  bas  et  en  dehors 
il  est  plus  dur,  bosselé,  et  c'est  dans  ce  point  que  la  malade  souffre.  Dans 
l'aisselle  existent  trois  tumeurs  platées  l'une  à  côté  de  l'autre,  chacune  du 
volume  d'une  noix  à  peu  près;  elles  sont  très  douloureuses  II  n'y  en  a  point 
dans  Tais^le  du  cété  droit.  Sans  l'engorgement  des  glandes  axillaires, 
on  eût  pu  ran(:er  cette  maladie  pnrmi  les  névralgies  du  sein  sans  dégéné- 
rescence; mais  h  présence  des  ganglions  engage  à  pratiquer  une  opérjlion 
que  réclame  la  malade,  et  que  l'insuccès  des  tr-aitemeiiis  employés  commande, 
opération  complexe,  car  elle  doit  porter  et  sur  les  ghindes  et  sur  la  mamelle. 
Celle*ci  est  enlevée  tout  entière,  parce  que  les  douleurs  sont  trop  irrégulièrés 
dans  les  tissus  environnants,  et  que  les  parties  dures  ne  .<ont  pas  assez  cir- 
conscrites pour  permet  Ire  de  ne  point  redouter  l'extension  do  la  maladie. 

Charpie  dans  la  plaie  de  l'aisselle,  bandelollos  do  diachylum  pour  rap- 
procher celle  du  sein,  lin«re  troué  [)ar  dessus. 

La  glande,  coupée  tranche  par  tranche,  présente  en  dehors  quatre  ou 
cinc]  noyaux  bien  distincts  par  l»'ur  dureté,  leur  aspect  roii^ic^Hre  ;  le  l;<su 
qui  les  enveloppe  ressemi)le  assjz  à  celui  de  la  ;:lande  même,  mas 
il  est  plus  dur,  plus  homo;^ène,  et  d'un  blanc  de  lail  Les  tumeurs  de  I  ais- 
selle ne  semblent  pas  de  mô.no  naiure;  ce  sont  de  gros  ganglions  lympha- 
tiques remplis  de  matière  tuberculeuse  ou  caséeuso,  rassemblés  en  petits 
foyers  solides. 

Une  hémorrhagie  abondante  eut  lieu  dans  la  journée,  mais  fut  arrêtée  au 
moyen  de  licpiides  slyptiques  et  réfrigérants. 

22  On  lève  l'appareil  :  la  plaie  de  l'aisselle  est  vermeille,  sans  tuméfac- 
tion ni  rougeur  aux  environs  ;  il  n'y  en  a  pas  non  plus  au  sein,  où  les  bords 
de  la  plaie  sont  écartés  de  trois  lignes  environ. 

Î7.  —  Toutes  les  ligatures  sont  enlevées;  la  plaie  de  l'aisselle  est 
on  peu  saignante;  au  s -in  il  s'est  formé  sous  une  bandelette,  vers  le 
miKea,  un  petit  foyer  de  pus  que  la  pression  vide  ;  la  réunion  persiste  dans 
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kê  WÊBUgm  poÎBU;  des  granulations  celluleuses  en  remplissent  les  inter- 

Le  22  mars  les  plaies  sont  complètement  cicatrisées. 

La  malade^  quoique  gnérîe,  ne  quitte  IhApilal  que  le  4  i  juin,  n'ayant 
pk»  d'élancements  du  côté  opéré,  mais  se  plaignant  toujours  du  sein  droit 
où  se  trouvent,  immédiatement  en  dehors  du  mamelon,  deux  ou  trois  petites 
beaselares  profondes  et  mobiles. 

Au  lieu  de  les  enlever,  on  a  pensé  à  faire  disparaître  les  no- 
dosités douloureuses  par  des  incisions  sous-cutanées.  Deux  des 
malades  de  M.  Rufz,  traitées  de  la  sorte,  s* en  sont  bien  trouvées. 
(Test  une  méthode  que  Tanchou  (1)  dit  également  avoir  mise  en 
pratique,  mais,  je  crois,  dans  des  cas  diiTérents.  Appliquée  aux 
simples  bosselures  du  tissu  mammaire,  ou  aux  douleurs  qui  n'ont 
pas  pour  point  de  départ  une  nodosité,  une  ou  plusieurs  tumeurs 
roulantes,  mobiles,  assez  isolées  pour  pouvoir  être  extraites, 
rincîsion  sous-cutanée  peut  tHre  proposée  en  désespoir. de  cause. 

Un  bon  ténotome  porté  à  travers  une  pi(iùre  de  lancette,  entre  la 
centre  de  la  douleur  et  la  racine  des  vaisseaux  ou  des  nerfs, 
sentira  à  trancher  les  tissus  entre  les  téguments  et  les  côtes. 
Comme  il  est  diflicile  de  savoir  quel  est  le  filet  nerveux  qui  ali- 
mente les  souffrances,  il  vaut  mieux  alors  en  couper  plus  que 
moins.  En  cas  d'incertitude  sur  le  rayon  malade,  il  me  parait  in- 
diqué aussi  d'agir  successivement  sur  plusieurs  points,  plutôt  que 
de  s'exposer  à  laisser  intact  le  véritable.  Enfin,  si,  après  avoir 
éteint  la  douleur  dans  quelques  rayons,  on  la  voyait  renaître  sur 
d'autres,  il  serait  également  permis  d'attaquer  ceux-ci  de  la  même 
façon.  M.  Rufz,  en  se  comportant  ainsi,  a  vu  non  seulement  la 
douleur  s'éteindre,  mais  encore  les  petites  bosselures  morbides 
se  résoudre  et  les  malades  guérir  complètement. 

LfOrsqu  il  s'agit  de  nodosités  distinctes,  susceptibles  d'être  ex- 
traites facilement,  je  n'en  regarde  pas  moins  l'enlèvement  de  la 
tumeur  comme  préférable  ;  l'opération  alors  n'étant  guère  plus 
sérieuse  que  les  simples  incisions  sous-cutanées. 

La  compression,  (|ui  ne  m'avait  point  séduit  et  qui  ne  pro- 

(1)  Tmmwrscanoémimdusein,  p.  126. 
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curera,  je  crois,  que  de  rares  succès,  a  cependant  été  employée 
par  M.  Rufz.  De  quelque  façon  qu'on  l'effectue,  I$t  compression  du 
sein  est  si  difficile  à  maintenir  exacte,  si  fatigante  pour  les  ma- 
lades, elle  a  besoin  d'être  si  longtemps  continuée,  que  son  utilité 
dans  le  traitement  de  tumeurs  aussi  petites  me  parait  fort  con- 
testable. Comme  il  n'a  par  lui-même  rien  qui  effraie,  comme  il 
est  toujours  facile  d'y  renoncer,  c'est  un  remède  que  l'on  peut 
tenter  toutefois  avant  d'en  venir  à  l'opération.  Si  les  tumeurs  oc- 
cupent le  corps  de  la  mamelle,  la  compression  peut  offrir  quelque 
chance  sérieuse  de  réussite  ;  dans  les  autres  cas,  il  n'est  pas  im- 
possible qu'elle  calme,  au  moins  momentanément,  les  douleurs. 

$  ¥•  —  Doa1e«rs  néTrftlglqaes. 

Il  est  un  autre  état  douloureux  du  sein  dans  lequel  les  tu- 
meurs, les  nodosités,  s'il  en  existe,  sont  si  petites,  si  peu  déve- 
loppées, qu'il  est  à  peu  près  impossible  de  les  reconnaître,  d'en 
constater  positivement  l'existence.  La  maladie  n'est  indiquée 
alors  que  par  des  douleurs  et  quelquefois  de  la  chaleur  ou  de 
l'engourdissement. 

Les  tumeurs,  les  nodosités  mammaires,  dont  il  a  été  question 
dans  rarticlc  précédent,  sont,  je  Tai  déjà  dit,  accompagnées  du 
même  cortège  d'accidents  ou  de  symptômes  que  les  névralgies. 
Il  en  est  de  même  des  indurations  lobulées  ou  en  masse  du  corps 
de  la  glande;  tout  indique  que  les  observations  d'A.  Cooper,  de 
Coles,  de  M.  Rufz,  de  M.  Valleix,  de  M.  Robert,  rentrent  égale- 
ment dans  cette  catégorie  d'affections.  Là,  comme  ici,  la  m.iladie 
était  en  effet  constituée  par  des  tumeurs  accompagnées  de  dou- 
leurs vives;  mais  comme  les  tumeurs  de  cet  ordre  existent  quel- 
quefois, assez  souvent  même  sans  douleurs  notables,  et  que  d'un 
autre  côté  les  douleurs  se  rencontrent  sans  qu'il  y  ait  tumeur, 
il  m'a  semblé  convenable  d'envisager  ces  deux  états  comme  deux 
lésions  distinctes,  et  de  les  étudier  séparément. 

Le  diagnostic  des  douleurs  névralgiques  du  sein  n'offre  au- 
cune difliculté.  Il  ne  s'y  joint  aucun  changement  matériel  des 
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tissus,  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  tension.  La  douleur  procède 
en  général  par  irradiation  ;  "partant  de  la  mamelle,  elle  se  porte 
en  rayonnant,  tantôt  du  côté  du  cou  et  de  la  tète,  tantôt  vers 
répaule,  tantôt  sur  un  point  ou  dans  toute  la  longueur  du 
membre  thoracique,  tantôt  en  arrière  jusqu'à  répne  vertébrale, 
d'autres  fois,  enfin,  par  en  bas,  vers  la  hanche  et  le  membre  abdo- 
minal; il  n'est  même  pas  sans  exemple  de  la  voir  occuper  toutes 
les  régions  d'une  moitié  du  corps  à  la  fois.  Chez  quelques  femmes, 
elle  est  permanente  et  simplement  sujette  à  des  exacerbations 
ou  des  rémittences.  Fréquemment  elle  n'apparaît  qu'à  de  cer- 
taines heures  de  la  journée  ou  de  la  nuit,  à  des  époques  quel- 
quefois fixes,  le  plus  souvent  irrégulières  ou  variables. 

Je  me  suis  demandé  bien  des  fois  où  en  était  la  source.  Est-ce 
dans  les  nerfs  intercostaux?  J'ai  exploré  avec  soin,  mais  en 
pure  perte,  la  direction  de  ces  nerfs,  en  tenant  compte  des 
recherches  de  M.  Valleix;  il  en  a  été  de  même  pour  les  filets 
venant  du  plexus  cervical  :  si  bien  qu'il  me  reste  des  doutes 
relativement  à  la  nature,  au  point  de  départ  exact  de  ces  dou- 
leurs, que  Tespèce  de  turgescence,  de  chaleur  acre,  d'engour- 
dissement qui  s'y  joignent,  rapprochent  tant  des  névralgies. 
L'examen  le  plus  attentif,  les  explorations  les  plus  multipliées, 
me  permettent  en  outre  d'affirmer  (|ue ,  dans  certains  cas  au 
moins,  le  sein  (jui  en  est  le  siège  ne  renferme  aucune  sorte  de 
tumeur,  aucune  altération  matérielle  appréciable.  Il  est  d'ailleurs 
rare  qu'elles  partent  d'un  point  précis,  qu'elles  aient  un  siège 
fixe.  Les  femmes  ne  peuvent  le  plus  souvent  en  indiquer  que  va- 
guement la  place  ;  c'est  de  toute  la  mamelle  et  parfois  aussi  de 
toutes  les  régions  voisines  qu'elles  soufl'rent.  Sourdes,  et  très 
supportables  dans  quelques  cas,  elles  sont  d'autres  fois  si 
vives,  si  faciles  à  exaspérer,  que  les  malades  osent  à  peine  re- 
muer, se  croient  obligées  de  rester  au  lit  des  journées  entières, 
que  le  moindre  frottement,  le  moindre  attouchement  des  robes, 
de  la  chemise,  dun  vtHeinent  (luelconciue,  leur  arrache  des  cris  ; 
cependant  une  fois  les  premières  appréhensions  vaincues  ,  l'ex- 
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ploration  de  la  mamelle  avec  la  main,  y  employât^»!  des  pres- 
sions assez  fortes,  cesse  bientôt  d'être  notablement  douloureuse. 

Rien  n*est  variable  comme  la  marche  et  Tintensité  de  pareilles 
douleurs.  Ea  partie  soumises  aux  influences  électriques^  hygro- 
métriques et  barométriques  de  Tatmosphère,  elles  sont  égale- 
ment modifiées,  en  général ,  par  les  époques  menstruelles  qui  en 
augmentent  d'ordinaire  Facuité.  J*en  ai  vu  qui,  après  avoir 
duré  quinze  jours  ou  un  mois,  se  dissipaient  pour  un  temps  sem- 
blable, et  revenaient  sous  la  même  forme  sans  cause  ap{H*éciable  ; 
d'autres  fois  elles  vont,  reviennent,  augmentent,  diminuent 
alternativement  de  semaine  en  semaine  ou  de  mois  en  mois; 
mais  à  des  distances  extrêmement  inégales.  C'est  presque  tou- 
jours chez  des  femmes  nerveuses,  impressionnables,  dont  l'ima- 
gination s'exalte  facilement,  qu'on  les  observe.  Aucune  période 
de  la  vie  n'en  est  absolument  à  Tabri,  excepté  Tenfanee  propre- 
ment dite  et  Textrême  vieillesse.  De  jeunes  filles  de  douze  et  de 
quinze  ans,  des  femmes  de  cinquante  et  de  soixante  ans  m'en 
ont  ofiert  des  exemples.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  les.ren- 
contre  plus  particulièrement  vers  Page  du  retour,  et  chez  les 
femmes  de  trente  à  quarante  ans. 

Personne  en  France  n'avait,  je  crois,  traité  de  cet  état  avant 
que  je  lui  eusse  consacré  (luelcjues  liîi^ies  en  1838  (i).  Sous 
le  titre  de  tumeur  irritable  du  sein ,  maladie  qu'on  obsen  e 
entre  seize  et  trente  ans,  et  qui  est  accompagnée  de  dou- 
leurs rayonnantes  partant  des  lobes  même  de  la  glande, 
A.  Cooper  décrit  une  afléction  qui  appartient  évidemment  à  celle 
qui  fait  le  sujet  de  Tun  des  articles  précédents;  il  me  parait 
avoir  confondu  les  douleurs  névralgi(|ues  avec  les  tumeurs  de 
même  nature,  quoirju'il  ait  soin  de  faire  remarquer  que  la  ma- 
melle peut  devenir  irritable  sans  la  formation  d'aucune  tumeur 
appréciable  (2j.  Signalant  des  tumeurs  dures  ayant  leur  siège 
dans  le  tissu  de  la  glande  ou  du  côté  de  l'aisselle,  et  dont  le  vo- 

(1)  Dict,  de  médecine^  art.  Mavelle. 

(2)  Traduction  de  Eicbelot  et  Chassaigoac,  p.  532. 
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loine  excède  rarement  celui  d'une  noix,  qui  sont  accompagnées 
de  quelques  douleurs,  que  les  femmes  rapportent  à  des  cha- 
grias,  au  frottement  de  leur  robe,  à  la  constipation,  A.  Coles(l) 
a  devancé  A.  Cooper,  et  décrit  la  même  maladie,  après  avoir  en- 
trevu aussi  les  tumeurs  névralgiques  indiquées  pkis  haut  ;  seule- 
ment le  chirurgien  de  Dublin,  pas  plus  que  celui  de  Londres, 
fi'a  cherché  à  isoler  TéCat  névralgique  pur  et  simple  de  la  tumeur 
douloureuse. 

Je  n'ai  jamais  vu,  et  je  ne  sache  pas  <ïue  personne  ait  vu  les 
dkmleurs  névralgiques  de  la  mamelle  se  terminer  d'une  manière 
Achease.  Par  leur  durée,  par  leur  intensité,  elles  fatiguent  et 
peuvent  amaigrir  les  femmes  ;  des  vomissements,  des  troubles 
digestifs  peuvent  s'y  joindre,  mais  il  n'en  résulte  point  de  dégé- 
aérescence,  d'altération  sérieuse  dans  le  sein.  Chez  une  dame  qui 
en  était  affectée  depuis  dix-huit  mois,  une  maigreur  extrême 
en  était  résultée,  les  digestions  avaient  fini  par  se  troubler  pro- 
fondément. La  vie  ne  tarda  pas  à  être  véritablement  compromise, 
mats,  en  y  regardant  de  près,  je  reconnus  que  les  douleurs,  d'ap- 
parence névralgique  qui  avaient  fixé  Tattention  jusque-là,  par- 
taient d'une  large  plaque  cancéreuse  établie  derrière  la  mamelle 
et  qui  semblait  adhérer  aux  côtes. 

On  a  ici  à  invo([uer  les  mêmes  secours  que  pour  toute  autre 
névralgie  :  les  bains  généraux,  gélatineux,  alcahns,  sulfureux, 
les  narcotiques  à  l'intérieur,  le  bismuth ,  le  zinc,  les  antipério- 
diques, le  sulfate  de  quinine  en  particulier,  les  eaux,  les  prépa- 
rations ferrugineuses,  tout  ce  qui  peut  régulariser  la  menstruation 
quand  elle  est  troublée,  le  mariage,  les  distractions,  les  voyages, 
les  changements  d'habitude  ou  de  régime,  conviennent  et  doi- 
vent être  tentés. 

Presque  toutes  les  femmes  atteintes  de  cette  maladie  se  déso- 
lent, se  lamentent,  moins  encore  à  cause  des  douleurs  qu'elles 
endurent,   que  par  l'idée  où  elles  sont  que  leur  mal  est  ou 

(i)  On  turgic,  anaUmy,  p.  128. 
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deviendra  grave,  qu'elles  ont  ou  qu'elles  auront  un  cancer.  Il 
faut  donc  avant  tout  les  rassurer  sur  ce  point,  calmer  leur  ima- 
gination effrayée.  Pour  peu  qu'on  sache  leur  inspirer  de  con- 
fiance, on  détruit  ainsi  la  moitié  du  mal  dès  Fabord  avec  de 
simples  paroles.  Je  pourrais  citer  une  infinité  de  dames,  tenues 
dans  des  angoisses  insupportables  par  leur  terreur  et  par 
le  langage  de  ceux  qui  les  entouraient,  que  deux  ou  trois 
conversations  ont  complètement  guéries.  C'est  qu'en  effet,  la 
plupart  des  malades  atteintes  de  douleurs  du  sein  s'en  plain- 
draient a  peine,  n'y  feraient  que  très  peu  d'attention,  si  ces 
douleurs  ne  ramenaient  pas  sans  cesse  chez  elles  la  pensée  de 
cancer,  de  tumeurs  de  mauvaise  nature. 

Comme  moyens  locaux,  on  essaie  successivement  tous  les  to- 
piques indiqués  contre  les  indurations  douloureuses.  Coles  se 
servait  d'acétate  d'ammoniaque  étendu  d'eau  ou  de  lotions  avec 
Teau-de-vie  camphrée.  J'emploie  plus  particulièrement  les  huiles 
laudanisées  ou  belladonées,  quelquefois  aussi  l'eau  de  Saturne, 
Teau  de  laurier-cerise,  la  pommade  d'iodure  de  plomb.  Pour  peu 
que  la  femme  ait  les  mamelles  volumineuses,  je  me  suis  géné- 
ralement bien  trouvé  d'une  précaution  dont  j'ai  déjà  dit  un  mot 
plus  haut.  Ayant  remarqué  que  ,  mal  soutenu,  abandonné  à  son 
propre  poids,  ou  (jue,  dévié  de  sa  situation  anormale  par  les  vê- 
tements, le  sein  éprouve  ou  cause  une  certaine  fatigue,  une  cer- 
taine gène ,  j'en  ai  conclu  (\\\e  les  douleurs  névralgiques  pou- 
vaient bien  naitre  de  là  dans  cjuclqucs  cas.  Entraînée  par  sa 
masse,  la  mamelle  exerce  alors  sur  quelques  uns  des  tissus  qui 
la  composent  ou  qui  Tavoisinent  des  tiraillements  évidem- 
ment susceptibles  de  provoquer  des  douleurs  névralgiques.  Vu 
corset  qui  comprime  d'une  manière  inégale ,  ([ui  refoule  le 
sein  du  cùté  de  l'aisselle ,  par  exemple  ,  comme  les  ouvrières 
le  font  volontiers  dans  le  but  d'agrandir  le  diamètre  transversal 
de  la  poitrine,  de  donner  plus  de  grâce  à  la  gorge,  ne  peut-il 
pas  en  faire  autant?  Qui  ne  sait  cond)ien  un  faux  pli  de  la  peau 
ou  la  position  fausse  du  plus  petit  organe  peuvent  amener,  causer 
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dTeRnui»  de  douleur.  II  faut  donc  que,  soit  au  moyen  d'un  ban- 
dage, d*une  espèce  de  bandoulière,  par  exemple,  soit  à  Taide 
de  corsets  à  poches  ou  goussets  construits  dans  ce  but ,  les 
malades  se  tiennent  le  sein  douloureux  mollement  relevé, 
comme  si  Ton  voulait  le  remonter  vers  la  fossette  sus-stemale. 
On  s'imaginerait  à  peine  combien  une  précaution  aussi  simple 
procure  de  soulagement.  Il  ne  m'en  a  pas  fallu  davantage  pour 
guérir  un  certain  nombre  de  femmes  qui  souffraient  depuis  plu- 
sieurs mois.  Du  reste,  rien  n'empêche  de  se  servir  en  même 
temps  des  topiques  dont  je  viens  de  parler,  ni  de  mettre  en  usage 
Ves  moyens  généraux  appropriés. 

Quant  aux  moyens  plus  énergiques,  je  n'en  ai  jamais  vu 
ni  Imdicalion ,  ni  la  nécessité.  Les  vésicatoires  volants  pro- 
menés sur  les  régions  douloureuses,  soit  pour  dénuder  le 
derme  et  permettre  l'emploi  des  narcotiques  par  la  méthode  en- 
dermique ,  soit  pour  détruire  directement  la  névralgie,  peuvent 
être  essayés  sans  doute,  ils  réussissent  même  quelquefois  ;  mais 
j'^engage  les  praticiens  à  ne  pas  fonfler  de  trop  grandes  espé- 
rances sur  une  telle  ressource.  J'ajoute  que  le  peu  de  mots  con- 
sacrés par  M.  Valleix  aux  douleurs  de  la  mamelle,  ainsi  que  les 
faits  qu'il  semble  emprunter  à  M.  Robert,  pourraient  bien  se  rap- 
porter aux  tumeurs  compliquées  de  névralgie,  plutôt  qu'à  la  né- 
vralgie dépourvue  de  tumeur,  et  ne  pas  prouver  beaucoup  en 
faveur  des  petits  vésicatoires  volants. 

Quoique  la  compression  ne  soit  point  en  pareil  cas  un  moyen 
rationnel ,  le  mal  est  quelquefois  si  rebelle  et  la  marche  de  la 
maladie  si  bizarre,  si  insolite,  qu'il  n'y  aurait  nul  inconvénient 
i  ressayer,  après  avoir  vainement  tenté  les  autres  ressources 
connues. 

S  VI.  —  Donlf ar«,  fameurs  Inaf Inaircs. 

Entre  les  douleurs,  entre  les  himeurs  que  je  viens  d'examiner, 
et  les  douleurs  ou  les  tumeurs  ([u'enfante  Timaginalion  exaltée 
de  quelques  femmes,  il  n'y  a  pas  de  limites  cerfaines.  La  dou- 
leur a  cela  de  particulier,  en  effet,  que  pouvant  exister  sans 
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aucune  sorte  de  lésion  malérielle  appréciable,  il  est  à  peu  pris 
impossible  de  savoir  absolument  si  telle  femme  qui  s'en  plaint 
en  est  réellement  affectée  ou  non.  Certaines  femmes  se  frappent 
tellement  Tesprit  à  ce  sujet,  qu'elles  restent  convaincues,  au 
point  d'en  perdre  le  sommeil  et  toute  espèce  de  repos,  qu'elles 
ont  de  vives  douleurs  dans  le  sein,  que  ces  douleurs  sont  le  début 
Ou  le  signe  d*une  maladie  grave  ;  d'autres ,  allant  plus  loin, 
supposent  qu'elles  y  ont  des  tumeurs.  Ceci  peut  paraître 
étrange,  incroyable,  mais  les  praticiens  ne  manqueront  pas 
d'occasions  pour  justifier  mes  assertions  à  ce  sujet.  U  est 
même  vrai  que  ces  douleurs  ou  ces  tumeurs  supposées  se  ren* 
contrent  très  souvent  dans  la  pratique.  Qu'une  femme  nerveuse, 
craintive,  à  imagination  vive,  se  heurte,  se  froisse  le  sein,  ou 
que,  par  suite  d'une  circonstance  quelconque,  elle  vienne  a 
y  éprouver  quelque  gène,  quelque  fatigue,  quelque  souffrance, 
et  bientôt,  l'esprit  aidant,  elle  aura  devant  les  yeux  le  tableau 
de  ce  que  les  maladies  de  la  mamelle  ont  de  plus  effrayant. 
L*àme,  nourrie  de  pareilles  idées,  y  rapporte  toutes  les  sen- 
sations, et  la  crainte,  qui  va  vile  aux  extrêmes,  ne  laisse  plus 
dès  lors  un  instant  de  calme  à  la  femme.  On  voit  ces  malheu- 
reuses questionnant,  consultant  tout  le  monde,  s'emparer  de 
tout  ce  qu*on  leur  dit  pour  assombrir  encore  les  tristes  images 
dont  elles  sont  incessamment  préoccupées.  C'est  une  de  leurs 
connaissances,  une  amie,  une  parente  qui  est  morte  d'un  cancer, 
et  dont  le  sprt  leur  est  réservé-,  c'est  telle  ou  telle  personne  qui 
est  affectée  d'ulcère,  et  dont  la  maladie  a  commencé  par  les 
symptômes  qu'elle  éprouve  elle-même.  Les  amis,  les  parents, 
effrayés  à  leur  tour,  finissent  par  partager  les  inquiétudes  de  la 
malade,  et,  ce  qui  paraîtra  plus  invraisemblable,  c'est  que,  in- 
fluencé par  ces  terreurs  de  tous  les  instants ,  le  médecin  s'y 
laisse  lui-même  prendre  quelquefois,  et  craint  bientôt  de  rassurer 
avec  fermeté  la  famille. 

Entre  autres  exemples,  que  je  pourrais  citer,  en  voici  des 
plus  remarquables. 
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OossiTATioif  r*. —  Madame  V...,  foniT.o  du  mondo,  joune  alort^ 
grande,  bollo,  intelligente,  d  un  cspril  très  rccherclié,  un  peu  maigre,  d*uii# 
constilution  nerveuse  et  un  pou  lyniplialifpie,  oui  un  abcci  dans  le  Miii 
gauche  à  s'a  troisième  couche.  Ccl  til)cès,  qu'd  fallut  ouvrir  et  qui  A*acromr 
p2i;cnd  de  douleurs,  de  réaction  nerveuse  très  vive,  <!uèr.l  du  reste  très  bien  el 
ne  laii^sa  aucune  trace  de  maladie  Copendiint  quelques  mois  plus  tard  m%r 
dame  Y...,  se  tâtant  le  sein  de  co  côlé,  mit  le  doi^t  sur  un  lobo  de  la  n\^ 
mello  qui  lui  parut  |)lus  dur  et  plu-^  ^ros  que  de  raison;  pu  s  elle  reucoptr^ 
lu  noyau  cicatriiiol  de  Tincison  du  son  ancien  abcès  l-iïrayée  de  ceilf 
dét'ouverte,  elle  en  por.iit  aussitôt  le  sommeil.  Appelé  bien  vile,  j'examinai 
et  pus  me  conva.ruTo  (|uc  tout  était  absolument  dans  l'état  normal  Mon  assu- 
rance, mes  c\pli;'alio:is  calmèrent  la  malade  pour  quelque  temps;  mais  la 
moindre  apparence  do  doult*ur,  de  gène  ou  de  fatigue  ne  permirent  pas  à 
icadame  V...  ('e  rosier  lon^^temps  sans  inquiétudes.  Les  craintes  revintant 
duDC  bientôt,  de  lolio  sorte  quo.  malgré  mes  raisonnements  el  tous  loi 
remèdes  que  jo  [)us  employer,  cet! o  dame  m'a  tourmenté  pendant  trois  annfté| 
consècutÎNes  pour  (pje  je  lui  enlevasse  le  soin,  elle  qui  redoute  h  l'exli'émé 
tome  idéj  doperai  ion  (jui  tomba  dans  des  convulsions  effrayantes  lorsque 
je  Aïs  obligé  de  [)longcr  ta  pointe  du  bistouri  dans  son  abcès!  Son  idée  ià- 
dfft.4us  élait  fixe:  elle  avait  une  tumeur:  cette  tumeur  était  le  siège  d  élan- 
cements: son  sein  élait  augmenté  de  volume:  tout  cela  indiquait  un  cancepf 
nous  lui  cachions  à  dossein  la  nature  de  sa  maladie;  el  comme  elle  ne  vou- 
lait â  aucun  prix  courir  le  risque  de  mourir  d'un  cancer  au  sein,  mort  nfTreu.^ 
dont  elle  avait  été  témoin  près  de  quelques  unes  de  ses  amic."^,  I  opéralioii 
De  bii  faisait  plus  pour,  et  elle  ne  demandait  pas  mieux  que  de  la  subir.  ^ 
U  longue,  néaniDoins,  ollo  a  (ini  par  comprendre  que  sa  prétendue  tumeur,  né 
changeant  ni  do  rorn)o,  ni  de  volume,  ni  de  densité,  ne  devait  pas  en  déllnilive 
élre  aussi  dangereuse  tpi  elle  lavait  dabord  supi)osé.  Le  calme  csl  rentré 
petit  a  petit  dans  son  esprit,  cl  depuis  près  do  dix  ans  il  n  est  plus  quesltofl 
chez  elle  de  maladie  du  sein. 

Oi»ERVATioN  II.  —  Je  vois  encore  de  temps  à  autre,  dans  mon  cabinet, 
one  dame  âgée  denviron  quarante  ans,  forte,  très  grasse  et  très  impression* 
nable,  qui  se  Irouvodans  lo  mémo  cas  que  madame  V...  Ayant  re^u  un  légef 
coup  sur  le  soin  gaurlio,  ollo  vint  tout  olfrayôe  au  bout  de  quelques  jours,  ett 
4  831,  me  montrer  Inrg.inc  l>!ossé  ci  me  demander  si  elle  n'aurait  point  là  un 
cancer,  si  ollo  no  serait  point  Gl)ligée  de  subir  une  opération.  La  contusioA 
aNailéte>i  légôro,  qu'aucune  ecchymose  n'en  était  résultée.  La  mamelle 
n'ciail  ni  ontléo,  ni  rougo.  ni  indurée  :  elleétjit  en  toutsend)labîe  à  celle  da 
coté  opposé  Lo.*'  torrours  de  la  niahuie  étaient  uniquement  fondées  sur  un  son* 
tinrent  do  fatigue  ou  (W*  pesanteur  qu  elle  éprouvait  par  moments  dans  le  sein, 
et  autpiol  ollo  n'avait  pas  fait  attonlion  avant  le  coup  qui  lui  avait  frap^t^ 
l'imagination.  Après  avoir  ossajc  de  lui  démontrer  que  sa  blessure  était 
insignd.anie,  qu'elle  n  avait  el  (pi  elle  n'aurait  aucune  tumeur  dans  ia  ma* 
mclie,  jo  lui  proMrivis  dos  li^piquos  résolutifs  et  calmants:  je  crus  qu'elle 
était  ra>suroo  ol  que  sescrainies  ne  roparallraient  point.  C'était  une  erreur. 
Pendant  tnâs  n.ois  ollo  est  revenue  me  voir  tous  les  huit  ou  quinrc  jours,  lei 
lani  es  aux  youx,  rt  ir.e  dirant  chacjue  fois  qu'elle  aimait  mieux  en  finîf, 
que  le  itait  touio décidée  à  I  opération,  puisqu  elle  voyail  bien,  ajoutait-elle, 
que  ce  remède  était  inévitable.   Chaque  fois  aussi  je  la  renvoyais,  croyant 
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l'avoir  conva'nrnc du  contraire,  et  lavoir  pcrsiwdc^c  qne  tontes  ses  transes 
étaient  romplélennenl  rliiir.ériques  Se  s  visites  sent  devenues  plus  rares,  sa 
tri  ti»s.*e  est  moins  grande:  elle  commence  à  concevoir  qu'une  op^rdtinn  pour- 
rait bien  ne  pas  être  indispeuFalile  riiez  elle,  rrais  il  lui  revient  encore  de 
temps  à  autre  des  alarmes,  r!es  accès  de  frayeur  somhli^bhs  à  ceux  qui  l'ont 
conduite  chez  moi  dès  le  principe.  Pu  reste,  actuellenent,  comme  Tannée 
dernière,  le  sein  de  cette  dame  n'offre  aucune  altération,  ronser\'e  tons  ses 
attributs  de  l'état  normal,  et  je  m'en  suis  ler.u,  p(ur  guérir  la  prc'tendtio 
tumeur  dont  il  aurait  été  le  siège,  à  de  simples  conr presses  imbibées  de  bolu- 
lions  salines  et  à  des  onctions  avec  l'huile  laudanisée. 

Dans  certains  cas,  comme  chez  les  dames  dont  je  viens  de 
parler,  il  y  a  au  moins  un  motif,  tel  qu^un  coup,  un  frottement, 
une  violence  extcrieure,  qui  sert  de  point  de  départ  à  ces  lésions 
imaginaires  ;  mais  on  en  trouve  d'autres  où  il  est  impossible  d'as- 
signer une  cause  matérielle  quelconque  aux  idées  malheureuses 
qui  s'emparent  des  femmes.  Tantôt  c'est  à  l'occasion  d'un  bat* 
lement  de  cœur,  d'une  douleur  passagère  dans  le  côté,  d'une 
démangeaison  du  mamelon  ou  de  tout  autre  dérangement  insi» 
gnifiant  de  la  santé,  qu'elles  se  mettent  de  pareilles  terreurs  dans 
Fesprit. 

Observattoiy  ni.  —  Une  dame  âgée  de  quarante  et  quelques  années  bien 
constituée, quoique  impress'onnnhie  à  lexcès  el  naturellement  très  crain- 
tive, n'ayant  jamais  eu  de  malndio  grave  et  continuant  délre  bien  réglée, 
^int  me  voir  pour  la  première  fois,  de  la  province  qu'elle  habile,  en  4S43. 
Elle  avait  déjà  consulté  dans  son  pays,  pour  une  tumeur  qu'elle  croyait 
avoir  au  sein  gauche;  les  mé«iecins  iippelcs  avaicnl  d'abord  considéré 
le  mal  comme  de  peu  d'importance,  cl  s'en  étaient  tenus  à  des  prescrip- 
tions fort  simple.'i  A  la  longue,  c'est-à-dire  au  bout  do  six  mois,  voyant 
qu  elle  continuait  de  se  plaindre,  ol  ne  sachant  trop  comment  caractér.ser 
l'atTection  dont  elle  sr»  plaignait,  ils  rengagèrent  oux-ir.émcs  à  faire  le 
voyage  de  Paris,  où  elle  s'allendait  à  sub.r  une  ofHTalion  Son  mal  avait, 
disait-elle,  débuté  par  un  batleaent  de  cœur,  puis  par  une  douleur, 
une  sorte  de  fioint  de  côt<')  un  peu  au-dos.<ouset  en  (IcIk  rs  de  la  nianello;  à 
partir  de  là  elle  avait  ressenti  de  lenips  a  autre  quelques  élancenîcnls  sous 
le  mamelon,  de  la  fatigue,  une  douleur  sourde  derrière  lo  sein  Doniinêe  par 
la  pensée  qu'elle  avait  une  tumeur,  que  cette  lun  eur  deviendrait  un  can(  or, 
qu'il  faudrait  lui  amputer  la  n:amello ,  elle  était  en  proie  à  la  plus  vive 
inquiétude  :  elle  no  dormait  plus  que  d  un  soiinueil  sims  cesse  agité  par  ces 
tristes  pressentiments  Ses  digestions  axaient  fini  par  se  trcnhler,  et  elle 
avait  sensiblement  maigri:  toutes  circonstances  quelle  attribuait  à  la  tu- 
meur sup|>osée  do  son  sein.  Je  l'examinai  avec  >oiii,  et  ce  n  est  pas  s.ins 
quelque  surprise,  je  l'avoue,  que  je  con>tatai  l'abèouce  totale  de  lésion,  do 
quelque  nature  que  ce  soit,  dans  l'organe  que  cette  malade  supposait  si  pro- 
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lbndé:rent  a!léré  Après  lavoir  rîis^iirc'e  de  mon  mieux,  je  la  renvoyai  chez 
elle  avec  la  prescription  d  un  sinî[)'o  lojiique.  Son  inleiit  on  en  venanl  à 
Parii  éiant  d  y  rosier,  de  s'y  l'aire  (  péror  par  moi,  elle  finit  |>4ir  comprendre 
qiie  sa  malade  ne  devait  p.is  (Hre  très  ^râ\e,  puisque  je  ne  lui  |)arlais 
point  d'opération,  et  que,  au  lieu  de  l'en^a^or  à  rester,  je  lui  proposais  de 
s'ra  retourner.  Hlle  eut  so  n  (rfijou!cr  cependant  que  ma  déi-ision  tenait 
peul-éire  à  coque  je  la  croyais  trop  malade  |)uur  tenter  lupérulicn,  à  ce 
que  je  trouvais  qu  il  était  Irop  lard  ! 

Néaiimo'ns  elle  a  fini  par  accorder  quelque  confianre  h  mes  paroles  et  par 
»  c  limer  à  peu  près  iompIc:e.i)ent  Seulement  elle  revient  me  voir  une  ou 
deux  fois  1  an,  aRn  d'avoir  de  nouveau  la  certitude  qu'il  ne  lui  pousse  point 
de  cancer,  qu'il  n  est  pas  nécessaire  do  lui  ampuler  la  mamelle.  J'ai  pu 
l'examiner  encore  au  mois  de  mai  U50,  puis  en  IS^îS,  et  alors,  comme  en 
|H43«  son  sein  gauche  était  souple,  rc^ulier,  élastique,  dépourvu  de  toute 
tiHMur,  fie  toute  saillie  aiiormîilj.  Los  règles  se  sont  supprimées  sans  faire 
naHre  d  accident,  el  tout  in  iique  que  lâge  critique  a  été  définitivement 
inatAÀ  sans  encombre  par  cette  damo. 

n  me  serait  dinicile  de  dire  combien  j'ai  vu  de  faits  de  cetto 
e^ièce  ;  il  ne  se  passe  guère  de  semaines  que  je  n'en  reçoive  dans 
mon  cabinet  ou  que  je  n'en  voie  dans  la  ville,  chez  des  dames  de 
Paris  ou  de  la  province.  Quoique  les  femmes  adultes  m'en  aient 
offert  le  plus  d*e\emples,  il  faut  cependant  savoir  que  le  jeune 
ige  et  la  vieillesse  ne  mettent  pas  complètement  à  1  abri  d'idées, 
de  suppositions  pareilles.  Ce  nest  pas  non  plus  le  volume  ou  la 
forme  du  sein  qui  y  conduisent  exclusivement  ;  si  quelques  unes 
des  personnes  qtii  m'ont  consulté  avaient  la  gorge,  soit  volumi- 
neuse et  pendante,  soit  volumineuse  et  ferme,  soit  très  lourde 
à  cause  d'une  énorme  glande  mammaire,  soit  très  grosse  par 
excès  d'embonpoint ,  j'en  ai  vu  d'autres  aussi  dont  le  sein  était 
régulier,  hémisphérique  et  peu  volumineux. 

0»tiTATio!(  IV. — Une  jeune  dame  de  Laon,  grande,  svelleet  bien  pro- 
portionnée, souiïrdil  et  so  faisait  traiter  depuis  trois  ans  d'une  tumeur  au 
sein  gauche,  lorsqu'elle  vint  me  consulter  en  1841.  CeUe  dame,  d'une  infei- 
li:;ence  fort  développée,  qui  n'avait  point  eu  d  enfants,  quoiqu'elle  fût  mariée 
depuis  cinq  ans,  s'é'.ait  pla.nle  au  début  d'un  léger  engourdissement  dans 
là  mamelle  gauthe;  aucune  cau^e  ne  pouvait  lui  donner  raison  de  ce  mal, 
ii  ce  n'est  qu  elle  s  était  irouvé  le  soin  appuyée  sur  le  bras  gauche  en  8*é- 
\e  llHut  un  matin,  les  médecins  consultés  no  constatèrent  ni  rougeur,  ni 
gonflement,  ni  tumeur  dans  I  or:!ane  accusé.  Des  liniments  laudanittiés,  bel- 
Ididoïkéd.  des  pommades  ioduiées,  I  onguent  napolitain,  divers  empifttres 
furent  successivement  emplo>és;   1  CQgourdisico;ent  et  quelques  rayons 
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doùloareax  fonlinnèrent  à  se  faire  sentir  do  temps  en  temps,  mais  le  sein  no 
changea  point  do  volume. 

L'inquiétude  croissant  avec  le  nombre  dos  romèdcs  os^yés ,  la  mnlado 
finit  par  trouver  un  médecin  qui  annonça  I  existence  d  une  tumeur.  Uno 
médication  fondante,  les  préparations  d'io io  à  rinlériour.  la  compres:«inn, 
des  rutiéfiants  appliqués  sur  le  sein  furent  uuss.iôt  mis  en  usiige  Mais  la 
prélenilue  tumeur  ne  se  dissipant  point,  on  en  vint  au  bout  de  quelques 
mois  à  parler  d'o^)émtion;  c'est  alors  que  la  mnldik*  vint  à  Paris.  La  pre- 
mière fois  que  Je  la  vis,  elle  avait  toute  la  mamcilo  couverte  do  squuim^ 
humides  pr  évoquées  par  les  topiques  irritants  ou  rcboilunls  essiiyés  en  rier- 
li'pr  lion.  N'ayant  rien  trouvé  d  anormal  dans  lèse  n,  je  craignis  d'avoir  été 
gêné  dans  mon  exploration  par  l'afrection  eczémateuse  dont  je  viens  de  parler. 
Aussi  employ^i-jo  immédiatomenl  la  pommade  au  précipité  blanc  et  quel- 
ques bains  simples  pour  faire  disparaître  cette  cause  d  erreur.  Le  second 
•xamen,  qui  eut  lieu  au  bout  de  huit  jours,  ne  fit  que  confirmer  Topinion 
^ue  m'avait  suggérée  le  premier.  La  mamelle,  parfaitement  saine,  n'of- 
frait pas  la  moindre  trace  de  tumeur  anormale  La  souplesse,  l'élasticité,  la 
régularité,  la  forme,  l'état  indolent  sous  la  pression,  tout  y  était  exactement 
Cddime  du  côté  opposé,  comme  chez  les  femmes  les  mioux  portantes. 
,  On  se  figure  à  peine  létonnement.  l'ospéco  de  stupéfaction  où  parut 
(oml)er  cette  dame  quand  je  lui  affirmai  qu'elle  n'avait  pas  de  tumeur  dans 
là  mamelle,  qu'il  n'y  en  avait  jamais  eu,  et  que  selon  toute  apparence  il  n'y 
fn  aurait  jan'ais:  que  nou  seulement  aucune  opération  notait  nécessaire, 
mais  encore  qu'elle  pouvait  se  dispenser  de  toute espè.e  de  traitement,  puis- 
qu'on réalité  elle  nélail  pas  et  n'avait  jamais  été  malade  do  ce  cô.é  Jeune, 
active,  d'un  caractère  naturellement  enjoué,  appartenant  à  uno  famille  très 
répandue  et  qui  a  de  1res  nombreuses  connaissances  à  Paris,  elle  en  prit 
bravement  son  parti ,  alla  dans  le  monde,  et  se  livra  aux  plaisirs  de  la  so- 
fiéié  sans  scrupules  à  partir  do  ce  moment.  Au  bout  do  six  semaines,  elle 
est  retournée  dans  son  pays,  et  je  saisquo  depuis  el.e  ne  sest  plus  occupée 
do  son  sein,  quelle  a  continué  de  se  bien  porter. 

Ce  n'est  pas  seulement  chez  les  femmes  de  la  classe  aisée  ou 
des  classes  riches  de  la  société  que  de  seml)lablcs  hizarreries  se 
rencontrent;  il  m'en  est  venu  aussi  un  grand  nombre,  soit  à  la 
consultation  publique  de  Thôpital,  soit  dans  les  salles  de  cli- 
nique. J'en  aurais  bien  recueilli  une  dizaine  d'observations 
chaque  année,  si  j'eusse  voulu  admettre  dans  ma  division  toutes 
celles  qui  se  sont  présentées.  Voici  l'indication  de  quelques  unes 
d'entre  elles. 

OwERVATioif  V.—  Sappey.  vingt  ans,  cotonnière.  entre  à  l'hôpital  de  la 
Charité  le  3  marg  4  839.  Celte  femme  se  plaint  d  un  peu  de  douleur  dans  le 
tein  gauche,  douleur  sourde  qui  revient  de  temps  à  autre  depus  deux  ans,  et 
iqui  lui  fait  craindre  d  être  obligée  de  subir  une  opération  Sa  constitution 
eu  d  ailleurs  exceilento;  elle  n  est  point  mariée,  n'a  jamais  ou  d  enfant,  et 
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06  tait  pas  d*oà  lui  vient  son  mal  de  sein,  qui  du  reste  reccupemii  moins, 
dil-elle,  si  on  ne  lui  eût  pas  fuit  craindro  une  tumeur,  el  que  celle  lumènr 
pouvait  devenir  dan^rereuse.  L'examen  le  plug  Qllrntir  ne  permit  pas  do 
constalpr  la  plus  légère  apparence  de  lésion  dans  la  mamelle.  Tout  y  était  à 
réttt  normal  ;  forme,  sou[)los80.  volume ,  non  de  ce  cAlé  qui  ne  fût  sem*- 
Uablo  à  la  mamelle  droite  Quand  j  eus  n  aniresié  mon  opinion,  la  malada 
convint  d  ailleurs  que  ces  douleurs  étaient  fort  supportables,  et  que  sans  lof 
cramles  dont  elle  était  tourmoniée  par  suite  de  ce  quon  lui  avait  dit,  ellf 
s'yaurdit  pas  fait  attention.  Jo  la  gardai  quelques  Jours  à  IhôpilaK  et  quand 
die  ma  parut  complètement  rassurée,  je  la  renvoyai  à  ses  occupations.  Do- 
pais ello  est  revenue  plusieurs  fois  à  la  consultation  publique,  et  rien,  abs9* 
iumeot  rien,  ne  lui  est  survenu  au  sein. 

D'autres  femmes  non  mariées,  également  jeunes,  sont  entréti 
dins  le  môme  état  ((ue  la  précédente. 

OsresvATtoîi  VI.  —  Garsonod ,  dix-neuf  ans ,  blanchisseuse ,  entre  le 
ijsillet  1837,  se  plaignant  du  sein.  D'une  constitution  assex  bonne,  sani 
être  robuste,  s  étant  toujours  bien  portée,  celte  jeune  fille  croit  avoir 
dans  la  mamelle  gauche  une  tumeur  qu'il  faudra  enlever.  Il  y  a  dix-huit 
owis,  dit-elle,  que  le  mal  a  commencé.  C'est  un  coup  de  coude  qui  on  aurait 
été  la  cause.  Jamais  cependant  elle  n'a  éprouvé  lit  de  douleurs  bien  vives. 
Elle  est  allée  dfjà  à  plusieurs  consullalions  publiques,  et  comme  les  remèdes 
qvi  on  lui  a  prescrits  ne  la  guérissaient  pas  elle  vient  à  la  clinique  pour  qu  on 
hii  pratique  l'opération.  La  vérité  est  qu'il  n'y  a  chex  cette  malade  aucuns 
tumeur,  aucune  dureté,  aucun  gonflement  qui  puisse  justifier  ses  appréheiw 
sons.  La  mamelle  n  étant  pas  même  le  siège  d'une  sensibilité  anormale  digno 
détre  mentionnée,  j  engageai  la  jeune  fille  à  ne  plus  s'occuper  d'uB  OUl 
qui  n'existait  que  dans  son  imagination. 

D'autres  étaient  plus  âgées. 

ObsbiivaVio:!  VII.  —  Jul'e  S<-hentvchmann,  trente-quatre  ans,  est  entréf 
le  ii  janvier  1838.  Arrivée  au  moment  de  la  visite,  cette  femme,  grands 
el  forte,  un  peu  grasse,  mariée,  ayant  eu  de.*  enfants,  servant  comme  do- 
mestique rue  de  Ponthieu,  se  croyait  aUeinte  d  un  cancer  au  sein  gaufho 
depuis  un  an.  Kilo  ét<iil  bien  sûre  d  avoir  senti  là  une  petite  tumeur  qu'elja 
avait  vaiiionienl  altaquéo  à  l'aide  dune  infinité  de  pomn  ades  el  d'emplâtres. 
Très  inqu  été  aujourd  liui ,  elle  veut  en  finir,  et  vient  à  l'I.Apital  pour  qu'on 
lui  enlève  sa  tumeur.  Sa  conviction  paraît  si  profonde,  qu'elle  reste  sourds  k 
mes  premières  protestations,  el  que  pour  la  dissuader  je  me  crois  obligé  do 
l'examiner  alienlivemcnl  plusieurs  jours  de  suite  Sa  mamelle  était  du  rertf 
tout  aussi  souple,  tout  aus»i  régulière,  tout  aussi  saine  que  celle  du  cM 
opposé  ;  la  tumeur,  en  un  n.ot,  était  parfaitcmcnl  imaginaire. 

Le  retour  d'âge  ne  met  pas  complètement  à  Tabri  de  pareiUei 
craintes ,  ainsi  que  je  Tai  déjà  dit,  et  je  vais  en  donner  une 
preuve. 


280  TUMEURS  BÉNIGNES. 

Observation  VIII. — Marie  Mapaul^au,  cinquanlo-deux  ans,  blanchisseuse, 
entrée  à  rii.^pilal  en  1838,  d'une  bonne  conbiilution,  se  portant  d'ailleurs 
très  bien,  s'esl  ima^né,  depuis  c  nq  mois  qu'elle  avait  une  tumeur  <!ans  le 
sein  Ayant  consulté  plusieurs  chirur;;ien5  qui  ne  l'ont  point  guérie,  dit-olle, 
qui  lui  ont  même  fait  craindre  que  son  mal  ne  devint  grave,  elle  vient  à 
l'Jiôpiral  afn  de  s'y  faire  opérer,  si  on  le  juge  nécessaire.  C  est  également  à 
gauche  quelle  croit  souffrir.  Mais  ses  deux  mamel!fs  sont  aussi  complète- 
ment exemptes  de  maladie  l'une  que  I  autre  Le  peu  de  gène  ou  de  douleur 
qui  sert  de  prétexte  aux  inquiétudes  de  celte  femme  n'ont  point  eu  de  cause 
qu'elle  puisse  indiquer.  Il  se  peut  que  le  sein,  mal  soutenu  d'ailleurs,  en 
donne  I  explication  par  son  volume  et  son  poids,  qui  ne  laisse  pas  que  d'être 
considérable.  Une  fois  convaincu  que  tout  est  imaginaire ,  qu'il  n'existe 
ni  tumeur,  ni  maladie  d'aucune  sorte,  dans  la  mamelle  de  Mapauleau,  j'en- 
gage cette  femme  à  rentrer  chez  elle,  à  reprendre  ses  habitudes  et  à  rester 
parfaitement  tranquille  relativement  à  la  maladie  dont  elle  se  croyait  atteinte. 

Chez  quelques  femmes,  cependant,  Tidée  d*une  tumeur  peut 
être  entretenue  par  quelque  apparence  de  gonflement,  d'empâ- 
tement ou  de  douleur. 

U  est  inutile,  je  pense,  de  multiplier  les  observations  de  ce 
genre  ;  elles  se  ressemblent  toutes,  et  le  nombre  pourrait  en  être 
considérable.  Une  remarque  n^aura  pas  manqué  d^ôtre  faite  par 
le  lecteur,  c'est  que,  si  non  seulement  les  femmes,  mais  encore 
des  cbirurgiens  peuvent  croire  a  la  présence  dans  le  sein  de  tu- 
meurs qui  n  existent  pas,  il  faut  que  la  mamelle  renferme  à  ce 
sujet  quelque  cause  d'erreur. 

Particularités  analomiques  qui  peuvent  faire  croire  à  des  tu- 
meurs dans  une  mamelle  qui  nen  contient  réellement  pas.  —  De 
prime  abord,  on  comprend  qu'une  femme  impressionnable, 
craintive  ou  dont  l'imagination  s'exalte  facilement,  puisse  se 
persuader  qu'elle  a  dans  la  mamelle  une  maladie,  des  tumeurs 
de  mauvaise  nature,  quoiqu'il  n'en  soit  absolument  rien.  De 
pareilles  idées  ne  sont  pas  plus  étranges  que  celles  de  la  plu- 
part des  hypochondriaques  ;  elles  s'expliciuent  môme  infi- 
niment mieux.  En  efl*et,  qu'une  femme  à  sensations  vives 
éprouve  quelque  gène,  quelque  douleur  dans  le  sein;  que,  par 
quelque  propos,  quelque  discours,  on  vienne  a  fixer  son  atten- 
tion sur  les  suites  fâcheuses  des  maladies  de  cet  organe,  et 
bientôt,  grossissant  les  objets,  nissiMnblant  dans  son  esprit  tout 
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ce  qui  se  rapporte  à  ce  qu'elle  Tedoute,  il  ne  lui  sera  pas  difficile 
de  se  supposer  atteinte  d'un  mal  grave.  Tous  les  praticiens  sa^ 
vent  combien  les  femmes  sont  ingénieuses  à  se  créer  des  motifs 
de  tourments,  avec  quelle  facilite  elles  réalisent  les  suppositions 
de  leur  esprit,  combien  elles  sont  disposées  à  pousser  a  Textréine 
les  chimères  dont  leur  Ame  s'est  une  fois  frappée;  mais  on  a 
quelque  peine  à  comprendre  que  des  médecins  aillent  jusqu^à 
commettre  de  semblables  méprises.  Quand  il  ne  s'agit  que  de 
douleurs  ou  de  bosselures  disséminées,  l'erreur  n'a  rien  encore 
de  surprenant,  car  la  mamelle  n'a  pas  toujours  la  même  con*- 
sistance  -,  la  densité  de  ses  divers  lobules  n'est  pas  toujours  sem- 
blable; ses  lobules  peuvent  être  ou  plus  gros,  ou  plus  petits,  ou 
pifis  saillants  d'un  côté  que  de  l'autre;  leur  degré  de  sensibilité, 
d'adhérence  ou  de  mobilité,  peut  ne  pas  être  le  même  partout  ; 
de  telle  façon  que  chez  une  femme  qui  se  croit  malade  depuis 
longtemps,  il  est  à  la  rigueur  possible  de  supposer  des  tumeurs 
la  oii  il  n'existe  en  réalité  rien  de  maladif.  Sous  ce  rapport 
il  n'y  a  que  l'expérience,  de  l'attention  et  une  grande  réserve  à 
recommander  aux  praticiens,  (le  n'est  donc  pas  de  ce  point  ea 
particulier  que  je  veux  entretenir  le  lecteur. 

La  source  d'erreur  que  j'ai  en  vue  se  trouve  dans  la  manière  dont 
on  explore  la  glande  supposée  malade.  Si,  pour  apprécier  ce  qu'elle 
contient,  on  saisit  la  mamelle  par  Tun  de  ses  diamètres  trans- 
verses ou  Tun  des  points  de  sa  circonférence,  si  l'on  cherche  à 
en  embrasser  une  iK)rtion  entre  les  doigts  pour  en  apprécier  soit 
la  forme,  soit  le  volume,  soit  la  consistance,  la  première  idée 
qui  frappe,  c'est  (ju  une  masse  squirrheuse  ou  une  tumeur  quel- 
conque existe  là.  Cela  tient  à  ce  (\ue,  ainsi  prise  entre  deux 
points  solides,  c'est-à-dire,  entre  deux  doigts  qui  ne  lui 
permettent  pas  de  fuir  d'un  ciMé  pendant  qu'on  la  presse  de 
l'autre,  la  mamelle  semble  douée  d'une  consistance  considérable, 
et  à  laquelle  on  ne  s'attendait  pas;  d'im  autre  côté,  des  lobules 
plus  gros,  ou  enveloppés  de  tissus  plus  serrés  que  quelques 
autres,  donnent  tout  d'abord  la  pensée  d'une  tumeur  distincte, 
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surtout  chez  une  femme  qui  dît  en  souffrir  depuis  longtemps, 
et  avec  la  supposition  qu'ils  contiennent  probablement  une  tu- 
meur. On  échappe  à  la  méprise  en  pareil  cas  au  moyen  d*uno 
manœuvre  très  simple  :  il  suffit  d'abandonner  la  mamelle  et  de 
Texplorer  en  place  sur  la  paroi  Ihoracique.  Les  doigts  d'une 
main,  en  soutenant  à  peine  la  circonférence,  on  en  presse  dou- 
cement les  différentes  régions  en  appuyant  les  doigts  de  l'autre 
main  sur  sa  face  antérieure  ou  cutanée  :  de  cette  façon, 
si  la  mamelle  est  saine,  on  n'y  aperçoit  rien  que  de  na- 
turel ;  la  souplesse,  Télasticité  s*y  retrouvent  comme  du  côté 
opposé.  On  sent  aussi  bien  une  tumeur  réelle,  au  contraire, 
par  ce  mode  de  pression  que  par  l'autre.  Aussi  ai-je  depuis 
longtemps  montré  aux  élèves  à  ne  jamais  se  dispenser  de  cet 
deux  modes  successifs  d'exploration,  quand  il  s'agit  de  décider, 
dans  les  cas  douteux,  s'il  existe  ou  non  une  tumeur  dans  la 
sein. 

La  forme,  le  relief  que  font  certaines  côtes  chez  quelques 
femmes  peut  aussi  tromper.  Il  n'est  pas  rare  de  trouver  sous  la 
mamelle  une  ou  deux  côtes  plus  convexes,  plus  épaisses  ou  plus 
larges  que  l'état  normal  ne  semble  le  comporter.  Chez  une  per- 
sonne qui  se  croit  atteinte  de  tumeur  et  qui  souffre,  une  pareille 
disposition  ne  doit  point  être  oubliée,  parce  qu'elle  pourrait 
être  prise  pour  une  production  anormale,  pour  une  tumeur  adhé- 
rente du  sein,  ainsi  que  je  Tai  vu  deux  fojs. 

D'autres  femmes  ont  le  haut  de  la  poitrine  tellement  bombé, 
que  si  des  douleurs  réelles  ou  enfantées  par  la  peur  sont  indi- 
quées là,  le  praticien  s'y  laisse  facilement  prendre,  au  point  de 
partager  les  craintes  de  la  malade  qui  le  consulte. 

Observation  IX.  — Jo  vois  quelquefois  encore  la  veuve  d'un  médecin  dont  lo 
nom  jouit  de  quelque  eslime  dans  la  srionce,  qui  est  dans  ce  cas.  On  lui  a 
enle\éde  la  mumellu  gauche  une  tumeur  probablement  de  nature  béni<;ne  il 
y  a  vinj;t  ans.  Après  la  mort  de  son  mari,  élanl  en  proieàde  vifs  chagrins, 
elle  s'imagina  qu  il  lui  revenait  un  cancer.  Divers  avis  lui  furent  donnés, 
et  personne  n'avait  osé  la  rassurer  complélenient.  Quand  elle  vint  me 
consulter,  en  4 845,  jé|.rouvai    moi-môme,  je  l'avoue,  quelque  crainta. 
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Tmjlc  îa  ré*non  comprise  enire  la  cirai rice  et  le  To'sînage  de  la  clavicule 
d  une  fiart,  entre  le  creux  de  i  iiisscile  ol  le  stenium  do  l'autre,  ine  parut  si 
dure,  si  bombée»  si  homogène,  que  lidéa  d'une  dégénérescence  lardacée  ou 
squirrlieus^e,  do  louie  celle  région  n:e  vint  à  l'ospril,  d'autant  pluH  que  la 
inttUi.lu  (li:iail  en  souiïrir  beaui  oup,  y  éprouver  de  la  roidcur  et  des  élance- 
menls.  Touîefos,  coinnie  A  n'exislail  pas  de  ganglions  dans  l'aissello,  comn'.e 
la  |H»au  éla.t  d  a  Heurs  sane,  comn^o  la  maujclio  propremcnl  dile  n  élait  en 
aucune  faron  atlérée,  comn>e  la  santé  générale  se  mainlenail  bonne,  je  restai 
dans  le  doule,  et  nie  demandai  s'il  n'y  avait  pas  la  un  simple  travail  sub!n- 
fla:nmatoire  Mes  prescri{)tions  Turent  baséi^  sur  celle  dernière  supposition; 
ira  lame  M...  les  suivit,  et  revint  me  voir  au  bout  de  deux  mois,  plus 
effrayée  que  jamais.  Son  état  no  changeant  point,  connaissant  d'ailleurs 
beaucoup  de  médecins,  elle  en  avait  consulté  plusieurs,  dont  un  lui  avait 
dit  nettement  que  sa  tumeur  était  reponasée.  Je  l'examinai  de  nouveau  avec 
toute  l'allention  possible;  no  trouvant  rien  de  plus  que  la  première  fois,  je 
crus  pouvoir  la  rassurer  davantage. 

Deux  mois  plus  tard  j'acquis  la  conviction,  par  une  exploration  nouvelle, 
qu  eJlo  n'avait  absolument  rien  de  malade  dans  la  mamel.'e  ;  ce  qui  m'avait 
tenu  en  suspens  d  abord  s'explii^aa  par  loxlrème  voussure  dos  premières 
côte»  d'un  côié,  et  par  la  dépression  que  l'extraction  de  la  tumeur  a  occa- 
Monnêe  dans  la  moitié  su{^rieuredu  soin  de  l'autre.  Lorsque  madame  M... 
éprouve  quelque  Irislesso,  quoique  inquiétude  de  ce  côté,  elle  revient  me  voir; 
mais  depuis  1849;  il  ncst  plus  question  chez  elle  de  maladie  cancéreuse, 
de  tumeur  quelconque,  sans  qu  il  y  ait  pour  cela  rien  de  cbaugé  dans  sa 
réijion  sous-claviculaire  gaucho. 

Les  remarques  qui  concernent  ce  dernier  fait  s'appliquent 
d'ailleurs  a  qi]el<|ues  autres  femmes  chez  lesquelles  on  peut 
craindre  la  récidive  après  l'ablation  de  tumeurs  véritablement 
cancéreuses.  J'aurai  donc  à  les  rappeler  un  peu  plus  tard. 

S  l'il.  —  Tumcorfi  par  mxilièrcii  exhalées  o«  épancLées. 

Les  tumeurs  étudiées  plus  haut  ont  toutes  pour  trame  quelques 
ti$su8  de  la  ré<çion  mammaire  ;  celles  dont  je  veux  parler  main- 
tenant semblent  avoir  pour  origine,  au  contraire,  certaines  sub- 
stances épanchées  dans  les  mailles  ou  entre  les  lames  naturelles 
des  organes.  Quatre  variétés  de  tumeurs  peuvent  cHre  rattachées 
à  ce  groupe.  L'une  est  constituée  par  de  la  lymphe,  de  la  matière 
tubercidcuse  ou  du  pus  plus  ou  moins  solidiflé  ^  une  autre  a  pour 
base  du  lait  en  nature  ou  quehiues  uns  de  ses  matériaux  ;  la  troi- 
sième serait  d'abord  constituée  par  du  sang,  de  la  fibrine  ou  de 
Talbumine  ;  la  quatrième  enfin  se  rapprocherait  des  productions 
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osseuses.  Comme,  avec  des  causes  diverses,  chacune  de  ces 
tumeurs  subit  des  transformations,  entraîne  des  conséquences, 
réclame  ou  peut  réclamer  une  thérapeutique  différente,  il  m'a 
paru  convenable  de  les  examiner  dans  autant  d'articles  particu- 
liers. 

A.  —  Tumeurs  lymphatiques  Troidcs  ou  tuberculcoscs. 

Les  productions  tuberculeuses  du  sein  n'ont  jamais  été  dé- 
crites d'une  manière  bien  précise,  soit  parce  qu'elles  sont  rares, 
soit  parce  qu'elles  se  combinent  le  plus  souvent  avec  d'autres 
altérations.  A.  Cooper,  qui  traite  en  moins  d'une  page  (1)  des 
tumeurs  scrofuleuses  de  la  mamelle  sans  en  donner  d'observa- 
tion ,  a-t-il  entendu  parler  de  tumeurs  tuberculeuses  réelles 
plutôt  que  de  tumeurs  fibreuses?  C'est  ce  que  je  n'oserais  pas 
afOrmer,  d'après  le  peu  de  détails  qu'il  leur  a  consacrés. 
Une  première  difficulté  se  présente.  Que  faut-il  entendre  par 
tumeur  tuberculeuse?  S'il  s'agit  de  masses  tuberculeuses  pro- 
prement dites,  elles  doivent  ôtre  d'une  rareté  extrôme,  et  ne  se 
rencontrer  que  chez  les  femmes  qui  ont  des  tubercules  dans 
d'autres  organes.  Veut-on  que  ce  soient  des  pelotons  lymphati- 
ques ou  scrofuleux?  Leur  rareté  ne  sera  guère  moindre,  puisque 
les  anatomistes  ne  sont  point  encore  parvenus  à  démontrer  sans 
réplique  l'existence  des  ganglions  dans  la  mamelle.  Sont-ce  des 
variétés  de  l'abcès  froid  avec  concrétion  ou  induration  d'une 
grande  proportion  de  la  matière  épanchée?  Dans  ce  cas  la  tumeur 
ne  pourrait  guère  (Hre  que  le  symptôme  de  quelque  autre  lésion, 
ou  l'indice  d'une  constitution  détériorée.  Si  Ton  s'en  tenait  au 
sens  littéral  du  mot,  les  tumeurs  tuberculeuses  seraient,  au  con- 
traire, assez  fréquentes,  par  la  raison  que  le  squirrhe,  Tencé- 
phaloïde,  etc.,  se  présentent  souvent  sous  forme  de  tubercule: 
mais  il  est  évident  que  la  forme  n  est  pas  ici  Tessentiel,  et  que 
rétude  des  diverses  variétés  de  squirrhe  devra  se  trouver  ailleurs. 

Quoi  ([u'il  en  soit   je  n'ai  jamais  rencontré  dans  le  sein  de  tu- 

(1)  Traduction  de  Richclol  el  Chassaigone,  p.  527. 
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meurs  lubercoleuses  franches,  idiopathiques,  ou  qui  puissent 
Ctre  comparées  aux  tumeurs  gangliormaires.  Celles  que  yy  ai 
observées  appartiennent  à  trois  variétés. 

I.  —  Tubercules  dissémioés. 

Chez  quelques  femmes,  ces  tumeurs,  existant  en  certain 
nombre  (de  8  à  12),  du  volume  d'une  noisetteà  une  noix  ordinaire^ 
paraissaient  constituées  par  autant  de  lobules,  tissu  sécréteur  et 
tissu  fibro-cellulaire  compris,  dans  la  même  mamelle.  Presque 
tous  les  lobules,  souvent  ramollis  au  centre,  étaient  inOltrés,  rcm- 
plisde  matière  tuberculeuse  ou  caséeuse,  c'est-à-dire  d'une  matière 
grumeleuse,  blanche,  gypsouse,  roussàtre,  mêlée  ça  et  là  à  de  pe- 
tits foyers  de  pus  séreux  grisâtre  et  floconneux.  La  maladie  datait 
de  quatre  ans  dans  un  cas,  et  avait  été  déterminée,  au  dire  de  la 
femme,  par  un  coup  de  coude.  Un  des  ganglions  de  Faisselle,  qui 
avait  acquis  le  volume  d'une  grosse  noix,  était  lui-même  criblé 
de  grumeaux  tuberculeux  ou  caséeux.  Quoique  les  poumons  pa- 
russent sains,  et  qu'il  n'y  eût  d'engorgement  ganglionnaire  nulle 
part  ailleurs,  la  malade  avait  cependant  toujours  été  d'une  santé 
délicate  et  d'une  constitution  manifestement  lymphatique. 

II.  —  Tumeurs  lymphatiques  multiples. 

Si  certaines  nuances  d'induration  névralgique  et  les  tubercules 
disséminés  portent  à  supposer,  sans  la  démontrer,  l'existence  de 
quelques  ganglions  dans  la  mamelle,  U  fait  suivant  me  semble 
donner  beaucoup  plus  de  poids  encore  à  une  pareille  supposition. 

OtsERvaioN  I^  —  Une  femme  do  quaranlc  à  cinquante  ans,  restée  long- 
temps à  l'hospice  dos  CI  niques  où  elle  a  succombé,  el  que  j'ai  vue  plusieurs 
fo  s,  avait  ditns  les  deux  seins  de  nomi^reus  s  tumeurs  qui  ofl'raient  à  peu  près 
lous  les  c  ractères  f.'o  ganglions  l\mplialiquos  lar^ouenl  hy|orln»phiés  et 
cfc^nérés.  Ces  tumeurs,  p;lobulenses,  d'un  roup:e  pAlo,  isolées  les  unes  des 
autres,  d'une  densité  presque  librcuse,  élaienl  criblées  de  points,  de 
grumeaux  jaimos  ou  grisàhes,  à  la  manière  des  frarj:lirns  tuberculeux.  Des 
tumeurs  seniblables  exisla'ent  au  nombre  de  plusieurs  centaines  au  cou, 
dans  Jes  aisselle^,  aux  a. nés,  partout  enfin  où  l'analomie  a  mis  hors  de 
doute  l'existence  des  gan*;lions  lymphatiques.  Il  y  en  avait  en  outru  dans 
une  foule  de  po'.nls  cl  de  régions  où  le  syslëmo  ganglionnaire  n'a  jamais  été 
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rencontré.  Les  tnmcars  de  rollo  femme  ont  M  di^séqnées  avec  so'n  par 
M  Lenoir,  qui  me  les  a  monlrées,  et  je  les  ai  irouvéeslellomentsembliibles 
à  dos  ganglions  dégénérés,  que  je  n'hésite  pas  h  les  classer  parmi  les  tu- 
meurs scrofuleuscs  ou  luberculeusei  do  la  mamelle. 


OnsKRYATioîi  II.  —  Un  Tait  ayantbeauconp  d'analojrie  avec  celui-ci  scst  pré- 
çenlé  dans  mon  service  depuis.  La  maliulc,  qui  n  éiail  î^géo  que  do  Ironie  et 
quelipies  années  ol  mal  réglée,  avait  également  lout  le  corps  lardé  de  tumeurs. 
Sur  tous  les  points  du  cou,  de  laisselle,  du  jarret,  de  1  aine,  de  la  ré^^ion  il.a- 
que,  etc.,  on  apercevait  nesgrou|  es.  des  chapelets  de  tumeurs  innombrables, 
mobiles,  élastiques,  indolentes,  et  dont  levolume  variait  depuis  celui  d*un  petit 
pois  jusqu'à  celui  d  un  gros  œuf  Ces  tumeurs,  qui  ressemblaient  de  tous  pointé 
à  des  gringlions  lymphatiques  dégénérés,  se  voyaient  également  dans  lesdeui 
mamelles  comme  sur  différents  autres  points  du  corps  et  do  la  longueur  des 
membres.  Le  mésentère  en  était  rempli:  tout  indiquait  que  les  bronches  en 
étaient  également  entourées,  aucune  n'était  enflammè^  ni  ramolle  ;  ellos 
s'étaient  insensiblement  développées  sans  cause  appréciable  depuis  quatre  à 
cinq  ans.  L'iodure  de  potassium,  puis  i'iodurode  fer,  essayés  pendant  deux 
mois,  ont  été  suivis  d'une  diminution  marquée  dans  la  masse  des  tumeurs 
pendant  quelques  semaines:  puis  le  mal  est  resté  stationnaire,  et  la  pauvre 
femme  est  rentrée  chez  elle  dans  le  môme  état  qu'avant  de  venir  danè 
les  salles. 

m.  —  Tumeurs  lymphatiques  purulentes. 

Il  se  peut  cependant  que  des  tumeurs  tuberculeuses,  étran- 
gères à  la  tuberculisalion  générale,  se  montrent  dans  le  sein. 
Ordinairement  uni(|ues,  elles  n'ont  rien  de  fixe  pour  le  volume 
ni  pour  la  forme.  Bosselées,  inégales,  pouvant  s'établir  dans  le 
centre  de  la  glande  comme  sous  la  peau,  elles  se  développent  plus 
souvent  encore  sous  la  mamelle.  Survenant  à  la  suite  d'un  coup 
ou  sans  cause  reconnaissable,  elles  ont  une  marclie  tanlùt  très 
lente  et  indolente,  tantôt  plus  rapide  et  accompagnée  de  quel- 
ques phénomènes  subinflaiiunatoires.  Composées  de  tissus  hyper- 
trophiés, lardacés,  grisâtres,  d'une  sorte  de  kyste  très  épais 
dans  certains  points,  à  parois  amincies  dans  craiitres,  dont  les 
locules  ou  les  vacuoles  contiennent  soit  du  pus  grisâtre  et  flocon- 
netix,  soit  des  grumeaux  albumineux  libres,  soit  de  la  matière 
caséeuse  ou  tuberculeuse  concrète,  adhérente  ou  combinée  avec 
les  tissus  voisins,  ces  tumeurs  sont  quelquefois  représentées  par 
(le  véritables  pelotons  homogènes ,  solides  ,  quoique  friables,  et 
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qui,  par  leur  forme,  simulent  assez  bien  des  masses  encéphaloldes 
ou  colloïdes. 

OiswvATioN  ITT.  —  En  ^836,  je  fus  appelé  par  M.  J.  Pelletai! , 
faubourg  Poissonnière,  près  dune  femme  d'environ  trente  ans,  qui 
drpuis  deux  ans  éiait  affectée  d'une  tumeur  au  sein.  Celle  lumeur, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule  à  peu  près,  bosselée,  mob.le>  indolente, 
tiluée  entra  les  lobules  de  la  mamelle,  élait  survenue  sans  violence 
•stérieure,  sans  cause  appréciable.  Aucune  fluctuation  ne  pouvait  y  être 
constatée*  elle  était  élastique  et  assez  dure;  un  certain  degré  d'empalement 
i*y  laissait  cependant  apercevoT.  Entourée  de  tissus  pâles  et  amincis,  elle 
ttîslaii  d'ailleurs  chez  une  mcdade  très  amaigrie  et  dont  la  sanié  générale 
éUii  depuis  longtemps  chancelante. 

Toutefois  un  examen  alteniif  des  principaux  viscères  n'ayant  pas  donAé 
li  prmive  qu  il  existât  chez  cette  femme  de  lésion  organique  intérieure,  la 
mlidie  du  sein  avant  d'ailleurs  résisté  aux  différentes  ressources  qui  lui 
«nient  été  opposées  jusque-là,  il  fut  décidé,  dans  une  consultation,  que  I  on 
procéderait  à  l'enlèvement  de  la  tumeur. 

L'opération  n'offrit  rien  de  particulier;  elle  fut  simple,  facile  et  prompto; 
la  plaie  se  cicatrisa  en  moins  de  cinq  semaines.  La  dissection  montra  dans 
la  masse  enlevée  *  4"  le  tissu  fibroglanduleux  distendu,  aminci  représen- 
tant une  sorte  do  kyste  incomplètement  cloisonné;  i'  des  pelotons  du  vo- 
lume du  pouce,  d'une  noisette,  d'une  noix,  agglomérés,  fixés  les  uns  contre 
les  autres ,  puis  séparés  sur  quelques  points  do  leur  circonférence  par  des 
brides  nu  des  lamelles  de  tiï'sus  naturels.  Tout  indicpie  que  ces  pelotons 
appartenaient  à  une  exsudation  ;  ils  ne  contenaient  rien  de  vasculaire,  d'or-- 
frvnisé.  Leur  substance  est  homogène,  d'un  blanc  légèrement  bleuâtre  ou  jau«- 
nàlre  En  les  pressant,  on  parvient  â  les  écraser,  à  les  transformer  en  ma- 
tière légèrement  friable  Ils  n'ont  pas  la  contexture  du  tissu  encéjilialoïde, 
dont  ils  diffèrent  par  l'absence  de  toute  trame  organique:  ils  nu  ressem*- 
blent  pas  non  plus  au  tissu  colloïdo,  qui  est,  lui,  transparent  ou  bleuâtre, 
casMnt  ou  gèlatiniforme.  Ce  sont,  en  un  mot.  des  noyaux  analogues  aux 
tubercules  crus,  qui  ne  se  distinguent  des  tubercules  que  par  un  excès  de 
Volume. 

Je  n'avais  point  encore  rencontré  de  tumeurs  semblables  : 
comme  il  n'y  avait  chez  la  malade  ni  ganglions  lymphatiques 
engorgés,  soit  au  cou,  soit  à  l'aisselle,  ni  symptômes  manifestes 
de  phth!s:e  pulmonaire,  je  restai  dans  une  grande  incertitude, 
eu  égard  à  la  nature  do  la  tumeur  ;  mais  trois  mois  ne  s'étaient 
pas  encore  écoulés  que  déjà  la  poitrine  était  évidemment  prise  ; 
il  ne  tarda  pas  à  se  développer  au  cou,  des  deux  côtés,  des  en- 
gorgements ganglionnaires.  La  mort  ayant  eu  lieu  quelques  mois 
plus  tard,  on  put  constater  que  le  poumon  était  rempli  de  tuber<^ 
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cules  et  de  citvernr^,  cjue  In  jiltiimrt  des  ganglions  engorgt^s  cîyù^\ 
ipftainil  de^  tubercules  ranu>III<i,  i*t  f|ije  deux  tuniéunï  scmtilalilcs 
à  ta  piTniicrL%  Hm\l  revenues  dans  la  tnmuelte,  rotntiictiçatent 
aussi  a  se  ramottfr  sur  rjuclques  uns  de  leurs  {loiuU.  Il  esï,  on  le 
voit,  difficile  de  tic  jms  accepter  ce  fait  comme  un  exemple  de 
tumeur*»  fraTirheinent  tuberculeuses  du  sein  cbez  une  ptiihistquâ* 
A  part  donc  les  cas  où  la  tumeur  coexkte  en  réalite  avec  un  état 
tuberculeus  lioneral ,  (uiteut  ou  obseur,  il  esl  rare  f[ue  de  pa-] 
rcilles  tumeurs  ne  voieut  dans  la  mamelle.  Presque  toujours  il 
a  en  niéuie  teuips,  soit  quelque  altéralion  des  etUes  ou  des  car* 
tilage^,  soit  quelque  l^!iion  plu<î  profonde,  qui  servent  de  rorint 
à  la  maladie  du  debors.  Alors  aussî  les  tumeurs  .sont  en  geiiénl. 
plus  purulentes  que  amcrêtes,  ont  pour  le  moins  autant  tl' ana- 
logie avec  les  abcès  froids  ou  syniptoiua tiques  qu'avec  des  tu- 
meurs solides  proprement  dites. 


Otoi^NVATioit  IV.  —  Und  icnm  fit  Us  âgée  da  (llx-neuf  en«,  avait  but  k 
cMé  slernat  du  sein  droil  uno  tumtnir  gbbuleu!^  du  votumo  d'une 

dœufH,  tluctuânle  Mit  l'une  do  ^os  Ito^âelurt^,  solide  sur  les  gu  Ires  ; 
indûk^nle,  inuoni  pi  étendent  mobile  p^tr  sa  bii<e  .  cett^  lunicur  existnit  d 
urn*  flamme  rotirU»,  4]tnii(jU(?  hwn  fïn^porlioiniiV,  t*l  d  une  snnti^  ^'ênéfalr> 
ordinairement  bonne.  La  cause  n'en  était  point  connue;  le  développement 
en  avait  été  lent  ;  aucune  hémoptysie  n'avait  précédé;  il  n'existait  pas  de 
toux;  la  percussion  et  lauscullation  indiquaient  que  l'état  des  poumons  était 
satisfaisant  Ayant  incisé  la  bosselure  lluctuanle,  j'en  vis  sortir  deux  cuille> 
rées  d'un  pus  fluide,  grisâtre,  infect.  Le  reste  de  la  tumeur  n'en  persista 
pas  moins,  et  me  parut  formé  de  tissu  naturel  épaissi  combiné  avec  la  ma- 
tière tuberculeuse  dont  il  semblait  imbibé.  Le  foyer  communiquait  par  un 
trajet  et  un  cordon  fibreux  avec  lécartemont  antérieur  du  médiastin.  Des 
boulettes  de  charpie  dans  la  cavité  purulente  et  des  cataplasmes  émol- 
lients  i)ar-dessus  constituèrent  tout  le  pansement  d'abord  J'eus  recours  plus 
tard  à  des  topiques  détersifs  dont  I  action  me  parut  devoir  (Hro  soutenue  à 
l'aide  d  un  n'jjime  tonique  et  d'un  traitement  ioduré.  (lonire  mon  attente  (je 
croyais  qu  une  lésion  or'rani(pie  existait  dans  la  poitrine  ),  la  plaie  finit  par 
se  cicatriser,  et  la  malade  put  sortir  guérie  de  Ihôpilal  au  bout  de 
deux  mois. 

Qiril  V  cù{  uîie  carie  très  circousciile  de  hi  face  mcdias- 
liiie  du  siermini  oti  d'un  c.nlilniïe,  ou  bien  un  jzang:lion  altéré 
daiislc»  nicdiastiu,  (ui  qu'il  se  sent  siinplcnieut  agi  d'mie  produc- 
tion soin^de,  latente  et  idiopalhique  de  lyuqdu»  plasticpie  ou  de 
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pus,  toujours  est-il  que  la  tumeur  de  cette  jeune  fille  ne  peut 
guère  être  classée  ailleurs  que  parmi  les  tumeurs  tuberculeuse$. 
Dans  un  autre  cas  le  mal,  tout  aussi  local  en  apparence,  a 
pourtant  résisté  opiniâtrement  a  un  traitement  beaucoup  plus 
énergique. 

Ombiyation   V.  —  Kynte   tuberculeux  et  purulent  du  sein  droit;  tuber^ 
cule  à  l'étal  cru.  Extirpation  ;  $orUe  avant  la  guérison  de  la  plaie, 

Sorden,  vingl-neufans,  de  constitution  assez  ibrte,  d'un  teirpéramentsan^ 
guin,  fit,  il  y  a  sixans>  une  chu  te  qui  détermina  une  fausse  couche  :  depuis  elle 
•  eu  une  ascile.  Il  y  a  deux  ans  el  e  sentit  dans  le  sein  droit  quelques  points 
endurcis ,  et  depuis  six  mois  une  douleur  continue,  devenue  depuis  treis 
semaines  un  peu  plus  vive.  La  tumeur,  située  en  dedans  du  sein,  est  mobile, 
dure,  avec  des  points  plus  mous  que  d*autres,  une  consistance  qui  n'est 
pas  partout  égale  ;  en  avant  elle  est  bosselée;  en  arrière  ses  bosselures  ne  M 
retrouvent  plus  La  peau,  mobile,  est  sans  changement  de  couleur. 

3  août  48.i6.  La  malade  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  le  sein  et  d*in^ 
somnie.  (Pommade  de  proto-iodure  de  mercure.) 

5.  Aux  sollicitations  pressantes  de  la  malade>  on  pratique  Feitirpatioa 
de  la  tumeur. 

L'opération  a  consisté  en  deux  incisions  elliptiques  dont  la  plus  externe 
était  à  un  pouce  du  mamelon  ;  on  a  disséqué  la  tumeur,  qui  n  a  point  été  eor 
levée  tout  entière,  car  elle  se  prolonge,  par  un  pédicule,  entre  les  cartilages 
costaux  jusque  dans  le  médiastin  antérieur  C'est  un  kyste  tuberculeux  et 
purulent  ;  les  tubercules  y  sont  à  lélat  cru  (Infus.  de  tilleul,  pot.  laud  ) 

6.  Agitation,  inquiétude  morale,  malaise,  un  peu  de  céphalalgie;  pouls 
petit,  fréquent,  nerveux;  douleur  d.msic  sein,  insomnie. 

9.  On  lève  {appareil  :  la  plaie,  qui  avait  été  pansée  par  seconde  intention, 
ne  présente  rien  de  remarquable.  (Bouillon,  soupe,  tisane  de  lin  nilrée) 

4  5.  Pas  do  fièvre,  la  suppuration  a  beaucoup  diminué  ;  la  plaie  se  couvre 
de  bourgeons  charnus  ;  on  mot  en  contact  ses  bords  qui  étaient  écartés,  et 
on  les  fixe  à  Va  de  de  bancieletles  de  diachylon. 

30.  On  dé''ait  aujourd'hui  l'appareil;  la  plaie  a  un  bon  aspect;  on  en 
fixe  mieux  les  bords 

23  On  applique  des  compresses  graduées  pour  que  la  plaie  soit  com- 
primée en  dehors 

23.  La  malade  se  plaint  de  la  poitrine;  elle  tousse;  la  plaie  reste  dans  lo 
même  élat  (Looch  diacodé,  potapo  ) 

24.  Moins  do  fièvre,  faiblesse  générale:  plaie  un  peu  blafarde.  (Lotions 
avec  la  déi^oclion  de  quinquina  )  On  aperçoit  vers  son  bord  externe  la  con- 
tinuation d  un  tubercule  avec  les  parois  tboraciques.  (On  supprime  la  bas- 
deleite  ) 

26.  Tremblements,  langue  chargée,  point  do  fièvre:  la  plaie  va  mieux  ; 
faiblesse,  in;^omnie   inappétence,  amertume  de  la  bouche. 

27.  Un  peu  de  fièvre:  plaques  rouges  près  du  mamelon;  un  peu  de 
fluctuation  :  prodromes  d'un  érysipèle  phlegmoneux.  Cette  pauvre  femme 
sort  aujourd'hui  sans  être  guérie  :  on  lui  a  ordonné  des  compresses  d'eau 
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de  SQreâu  ti  éas  cataplasmes  émoHients;  s  il  se  forme  quelques  colIectioM 
purulentes,  on  leur  donnera  issue  au  moyen  du  bistouri.  La  plaie  présente 
on  bon  aspect.  (Nafli,  élève  du  service.) 

Ici  encore  la  tumeur  n^était  que  le  symptôme  ou  la  dépendance 
d^une  affection  plus  profonde.  Il  arrive  si  souvent^  du  reste, 
qu'une  allération  peu  étendue,  soit  du  poumon,  soit  des  gan- 
glions thoraciques  internes,  soit  du  sternum,  soit  des  côtes,  soit 
des  cartilages^  amène  sous  le  sein  ou  autour  du  sein  des  tu- 
meurs çemi-purulenles,  des  espèces  de  kystes,  de  bosselures 
remplies  de  pus  ou  de  matière  demi-concrète,  qu'il  sera  tou- 
jours assez  dirCcile  d'isoler  nettement  les  tumeurs  tuberculeuses 
4e  certains  abcès  symptomaliques.  J'ai  vu  de  ces  derniers  sur 
presque  tous  les  peints  du  contour  de  la  mamelle. 

Une  jeune  femme  bien  constituée  d'ailleurs,  venue  a  la  con- 
sultation publique  en  octobre  ISAC,  avait  une  de  ces  tumeurs  en 
dedans  et  en  bas,  sur  le  point  le  plus  convexe  de  Tare  sterno- 
coslal  correspondant. 

Quelques  semaines  auparavant  j'en  avais  observe  une  autre 
directement  au-dessous  de  la  m^mc  rcgion.  J'en  ai  rencontré 
tout  a  fait  en  dehors  ou  un  peu  plus  vers  raisselle.  Celles  que 
j'ai  vues  au-dessus  ainsi  qu'en  dedans  et  en  haut  m'ont  toujours 
offert  plus  de  volume  que  les  prccédcntcs.  Dar.s  tous  ces  cas,  la 
tumeur  était  si  bien  plaquée,  collée  contre  U^  os  de  la  paroi 
pectorale,  qu'il  n'était  guère  possible  de  s'y  méprendre,  de 
songer  à  autre  chose  qu'à  des  foyers  purulents  ou  tuberculeux 
symptomaliques.  J'en  ai  cependant  vu  d'assez  mobiles  et  d'assez 
bien  isolées  pour  donner  Fidée  de  véritables  tumeurs  solides, 
ou  de  kystes  indépendants ,  iJiopathiques.  Vne  jeune  fennne 
âgée  de  dix-sept  ans,  courte,  forte,  en  apparence  bien  consti- 
tuée, m'en  a  offert  un  bel  exemple  à  riiôpital  en  1852.  Chez 
une  autre,  l'erreur  était  si  facile,  que  la  malade  m'avait  été 
adressée  par  un  savant  collègue  comme  étant  atteinte  d'une 
tumeur  cancéreuse  à  extirper. 

Le  pronostic  des  tumeurs  tuberculeuses  ou  lymphati(|ues  est. 


en  général,  difficile  à  préciser.  D'abord  il  est  indispensable  du- 
faire  la  part  dé  Tétai  constitutionnel.  Si  la  tumeur  du  sein  n*est 
que  la  manifest.'ition  extérieure  d'une  lésion  plus  profbndé,  le 
prûnostic  doit  évidemment  se  rftttarher  a  la  maladie  t^nda- 
mentale  et  non  à  la  tumeur.  Que  dire,  par  exemple,  d^une* 
tumeur  tuberculeuse  de  la  mamelle  chez  une  femme  atteinte 
dephthisie?  Que  dire  aussi  des  tumeurs  d'apparence  ganglion^ 
oaire  du  sein,  quand  il  en  existe  simultanément  par  tout  le 
reste  du  corps?  Que  dire  enfin  des  diverses  nuances  de  tumeiirt 
srmptomatiques  quand  on  sait  qu^elles  ont  pour  cause,  pour 
point  de  départ,  une  maladie  du  squelette  ou  de  quelque 
organe  de  la  poitrine  ? 

En  supposantqu'elles  soient  idiopathiques,  ces  tumeura,  donl 
le  développement  est  presque  toujours  très  lent,  qqr  atteignent 
rarement  un  grand  volume,  qui  se  montrent,  tantôt  a  roeeaaieil 
de  quelque  in  italien  extérieure,  tanlAlsans  cause  connue»  n^eil 
sont  pas  moins  d'un  pronostic  peu  favorable,  comparé  au  pro* 
Bostic  des  autres  tumeurs  bénignes. 

Il  n'y  a  guère  que  les  femmes  délicates,  pâles,  &  chair  moilQ  Oit 
maladive,  qui  y  soient  sujeltes.  Les  ganglions  du  voisinage  <|iii 
s^engorgent  ou  dégénèrent  en  même  temps  chez  la  plupart  det 
malades  indiquent  assez  qu*uii  des  grands  systèmes  de  Véconomte 
souffre.  Sous  ce  point  de  vue,  le  pronostic  est  donc  toujourt  9^ 
rieux. 

Ces  bosselures  disséminées,  ces  tubercules  qui  semUest  faire 
partie  des  lobules  glandulaires,  sont  peut-^tre,  au  fbnd,  d^UM 
autre  espèce  que  les  tumeurs  franchement  tuberculeuses;  lae 
douleurs,  quelquefois  lancinantes,  revenant  comme  par  accèt, 
variant  de  vivacité  ou  d'acuité,  selon  une  infinité  de  rireon* 
stances,  les  distinguent  déjà  des  tumeurs  purement  lymphatîquet. 

Au  lieu  de  former  des  masses  isolées,  c'est  i  peine  si  Ton  peut 
dire  d'abord  en  quoi  elles  diffèrent  des  lobules  de  la  glande.  Elles 
conservent  si  longtemps  de  Télasticité  et  de  la  souplesse,  qu'elles 
ne  manquent  pas  d'analogie  avec  les  tumeurs  névralgiques  mul- 
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tîplesi  et  que  leur  pronostic  est  un  peu  plus  indépendant  de  Tétat 
intérieur  ou  générait  que  celui  des  àeim  autres  nuances  de  tumeurs 
lymphatiques. 

Traiumenî. — La  thérapeutique  des  tumeurs  lymphatiques  doit 
nécessairement  varier  en  raison  de  leur  nature.  C'est  le  traite- 
ment de  la  phlhisie  qu'il  faut  invoquer  quand  il  y  a  tuberculisa- 
tion  pulmonaire.  En  pareil  cas,  la  tumeur  du  sein  est  un  élément 
trop  secondaire  pour  mériter  qu'on  s'en  occupe  sérieusement. 
L'anémie,  la  chlorose,  une  santé  détériorée,  exigeraient  avant 
tout  <iu'on  remédiât  à  l'état  général,  et  la  médication  de  la 
tumeur  ne  viendrait  qu'en  seconde  ligne.  Le  traitement  des 
foyers  tenant  à  une  maladie  des  os  n'aura  guère  plus  d'impor- 
tance, au  point  de  vue  de  la  tumeur,  que  celui  des  tumeurs  tuber- 
cudeuses  proprement  dites  ;  ce  sera  alors  le  traitement  des  aboës 
symptomatiques  de  la  carie  ou  de  la  nécrose,  bien  plus  que  le 
traitement  des  tumeurs  de  la  mamelle,  qui  conviendra. 

Si  des  tumeurs  idiopathiques  de  cette  nature  se  rencontraient, 
il  faudrait  les  attaquer  par  Tiodure  de  potassium ,  l'huile  de 
foie  de  morue  à  Tintérieur,  un  bon  régime  alimentaire,  des  bois- 
Sons  toniques  ou  ferrugineuses,  et  à  l'aide  de  topiques  iodurés, 
des  emplâtres  de  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  des  vésicatoires 
volants  répétés.  Autrefois  je  conseillais  d'en  pratiquer  l'extirpa- 
tion; je  suis  presque  toujours  aujourd'hui  d'un  autre  avis.  Si  elles 
tiennent  à  un  état  général,  il  est  inutile  de  les  soumettre  à  l'in- 
strument tranchant;  si  elles  sont  idiopathiques,  et  que  les  moyens 
dont  je  viens  de  parler  restent  sans  succès,  il  suffit  de  les  fendre, 
de  les  énucléer  ou  de  les  vider  comme  un  ahcès,  pour  en  obtenir 
laguérison.  L'extirpation  n'est  donc  préférable  que  pour  les  cas, 
d'ailleurs  rares,  où  la  tumeur  est  à  la  fois  mobile,  bien  isolée  et 
entièrement  concrète.  Ce  sont  en  résumé  des  tumeurs  à  traiter 
comme  les  abcès  froids,  quand  elles  contiennent  du  liquide,  ou 
comme  toute  autre  tumeur  solide  et  bien  circonscrite  de  la  ma- 
melle, dans  les  cas  contraires. 

Quant  aux  tumeurs  lobulécs  multiples,  pour  les  enlever  en 
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entier,  pour  être  sûr  de  n'en  point  laisser  unepartie,  il  n'y  aurait 
pas  moyen  de  conserver  la  moindre  portion  de  la  mamelle. 
(Ten  est  assez  pour  que  le  praticien  n>n  vienne  a  une  pareille 
extrémité  qu*après  avoir  tout  essayé  en  yain,  qu'après  avoir 
acquis  la  conviction  qu'abandonné  à  lui-même  le  mal  expose  à 
de  véritables  dangers.  Au  surplus  l'embarras  est  le  même  ici  que 
relativement  a  une  des  nuances  de  l'induration  névralgique  du 
sein  ;  aussi  ne  m'y  arréterai-je  pas  davantage. 

J'ajouterai  que  les  tumeurs  qui  semblent  plus  particulière- 
ment mériter  le  titre  de  tuberculeuses  finissent  souvent  par 
s'échauffer,  par  s'entlammer,  par  se  transformer  enfin  en  un  abcès 
qui  en  entraîne  ordinairement  la  guérison.  Il  en  résulte  qu'on 
peut  être  obligé  de  les  attaquer  par  des  sangsues  et  des  topiques 
émollicnts,  comme  s'il  s'agissait  d'un  phlegmon.  M.  Warren  ra- 
conte en  détail  l'observation  d*une  jeune  personne  de  dix- 
sept  ans,  chez  laquelle  une  tumeur  tuberculeuse  du  sein  gauche 
guérit  de  la  sorte,  et  qui  n*en  eut  pas  moins  Tannée  suivante  une 
tumeur  de  même  nature  au  sein  droit  (1).  Le  même  auteur,  qui 
rapporte  deux  autres  observations  de  tumeurs  scrofoleuses» 
affirme  d'ailleurs  comme  moi  que  ces  tumeurs  finissent  presque 
toujours  par  guérir,  sans  qu'il  soit  besoin  d'en  pratiquer  l'extir- 
pation, et  qu'elles  réclament  plutôt  l'emploi  des  médications  gé- 
nérales que  l'usage  des  moyens  topiques.  Il  ne  faut  pas  ignorer 
enfin  que  certaines  tumeurs  dites  scrofuleuses  ou  tuberculeuses 
de  la  mamelle  résultent  plutôt  d'une  des  formes  de  l'inflam- 
mation chronique  chez  les  femmes  lymphatiques,  que  d'un  tra- 
vail morbifique  particulier. 

S  ¥ni«  —  0«téid«s,  tamcwrs  ••••«•«•  •«  calcule— o. 

La  région  mammaire  peut  être  le  siège  de  productions  ostéi- 
iormes  ou  calculeuses  fort  diverses.  Je  rappellerai  à  l'occasion 
du  galactocèle  certains  exemples  de  concrétions  ou  de  calculs 
trouvés  dans  la  mamelle,  soit  des  animaux,  soit  de  la  femme. 

'I)  Surgic.  Observ.  on  tumowrs,  p.  215. 
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Sans  fiarler  d^  observatioûs  de  Rufus,  de  Loinius,  de  Lemnm, 
tilc8  par  plusieurs  auteurs,  jedirai  que  Bassius,  dont  parle  Morga* 
gni,  prétend  avoir  observé  une  veuve  ayant  dans  la  mamelle  pla- 
aieurs  pierres  qui,  parleur  frottement^  produisaient  une  espèce 
de  bruit  de  grelot,  manifeste  quand  cette  femme  marchait  ou 
imprimait  quelque  secousse  à  son  sein. 

Outre  ces  concrétions»  analogues  a  celles  qui  se  développent 
dans  les  organes  salivaires,  on  a  rencontré,  et  ]'ai  observé  moi- 
métù»  plusieurs  fois  dans  le  sein  des  concrétions  crétacées,  cal- 
eras ou  ostéo-calcaîres  a  la  suite  d'abcès  ou  de  longues  phleg- 
maiîea.  Toutefois,  de  tels  produits  faisant  suite  à  des  foyers  pu- 
rulentSi  laiteux  ou  sanguins,  ne  constituent  pas  précisément  ce 
que  Ton  entend  en  cliirurgie  par  ostéides  ou  tumeurs  osseuses  de 
la  mamelle;  celles-ci  n'ont  que  rarement  été  observées;  la 
science  ea  possède  cependant  un  certain  nombre  de  cas  remar- 
fiables* 

A.  Gooper  cite  une  tumeur  de  ce  genre  qui  existait  depuis 
quatorse  ans,  qui  était  le  sicge  d*une  douleur  très  vive  surtout  à 
Tépoque  des  règles,  et  qui  entretenait  une  chaleur  si  incommode, 
que  la  malade,  jeune  fille  d'ailleurs  bien  portante,  était  souvent 
obligée  d'avoir  recours  aux  topiques  réfrigérants.  L'auteur  dit 
bien  qu'une  partie  de  la  tumeur  était  cartilagineuse,  tandis  que 
Tautre  était  osseuse  ,  mais  il  n'entre  pas  dans  des  détails  assez 
précis  pour  qu'on  sache  au  juste  s'il  s'agissait  d^une  ostêidc  véri- 
table plutôt  que  d*une  concrétion  calcaire.  Du  reste,  la  tumeur 
fut  enlevée  par  la  dissection,  et  la  jeune  personne  se  rétaJ>lît 
très  bien  ;  seulement  on  ne  sait  pas  si  la  nature  du  mal  avait  été 
reconnue  avant  ropération. 

Chez  une  femme  dont  parle  Morgagni  (1),  la  tumeur  existait 
depuis  trente  ans,  et  sous  forme  de  bosselures  ou  de  tubercules 
disséminés.  Bile  formait  en  particulier,  vers  la  partie  inférieure 
da  sein,  une  masse  inégale  donnant  lieu  à  des  douleurs  qui  firent 

(1)  ÉplUe  L,  §  41,  p.  157,  t.  vm,  Uad.  rnoçtUe. 
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croire  &  ud  conccr.  L*une  des  bosselures  8*ctant  ouverte»  le  ebi- 
ruipen  put  en  extraire  un  fragment  osseux,  irrégulier,  du  va<- 
lume  d'une  noix;  mais  encore  plus  que  pour  Tobservatioà 
d'A.  Cooper,  il  est  permis  de  se  demander  $i  ce  corpe  était  règ- 
lement de  nature  osseuse. 

Des  faits  bien  plus  étranges  ont  été  racontés  par  Bonneti  Mot- 
gagni  et  Wolf.  A  en  croire  ces  auteurs,  Tossification  se  serait 
emparée  de  la  mamelle  tout  entière.  A.  Bérard  a  consigné  dans 
sa  thèse  une  observation  qui  n'est  pas  moins  extraordinaire^ 
Voici  le  fait. 

Uno  religieuse,  d'une  extrême  tristesse,  menait  une  existence  des  pini 
pénibles  à  cause  de  la  difficullé  qu  elle  avait  à  respirer.  Elle  était  sans 
cesse  tourmentf'e  par  la  crainte  d'un  cancer  au  sein.  Les  mamelles  s'étaieAi 
indurées  chez  elle  de  (ello  façon,  qu  au  toucher  elles  offraient  la  dureté  de 
la  pierre  Lm  téguments  de  la  poitrine  étaient  tendus  au  point  d'imiter 
les  cerc'les  d'un  tonne<iu.  Aucun  traitement  m;  put  mod.rior  cet  état, 
<|ui  amena  la  mort  de  la  malade.  A  l'ouverture  du  corf^m  on  commença  paf 
fendre  la  poau  parallèlorrenl  au  sternum,  des  clavicules  vers  l'appendice 
xiphoTde.  (x»lie  monbî ane  se  rélratla  comme  Ki  cor:io  d'un  arc  détendu,  et  le 
Sternum  80  découvrit  ainsi  tout  h  coup.  Séparée  du  corps,  la  tumeur  repré^ 
sentait  un  luMuisphèro  entXTcment  osseux,  et  si  dur,  qu  il  ré^sta  à  ractinii 
d'un  bon  sc*al;>el  Elle  arihérait  si  intimement  à  la  peau,  qu'on  ne  put  l'en 
séparer  )»ar  aucun  moyen  (i). 

Celte  obspivalion  ,  qui  manque  de  certains  détails  eàséfttiets 
dont  on  esl  rtonnô  do  la  voir  privée,  s'il  est  bien  vrai  qu'elle 
appartienne  à  Ri'ranI,  et  (jue  ce  ne  soit  point  un  fait  ancien  dont 
il  aurait  omis  par  inadvtMlanco  d'indiquer  Tauteur,  serait  ainsi  la 
plus  intérossanlo  do  toutes  collosqui  ont  cté  publiées  jusqu'îrî. 
Mais  on  no  dit  pas  nu^mo  si  c'était  une  des  deux  mamelles  ou  les 
deux  à  la  fois  (|iii  ôlaient  prises;  puis  cii  est  la  preuve  que  la 
tumtnir  était  rôollonicnt  ossoiiso?  Quelle  transformation  la  peau 
avnit-ollo  sn!)io  pour  ('Iraiiglor  ainsi  la  poitrine?  etc.  En  admet- 
tant un  pou  d'oxafirralion,  d'byporbolo,  dans  le  langage,  ce  ta- 
bleau s'appliqiiorait  au  squirilioc  n  masse,  au  squîrrbe  en  cuirasse 
et  lijrnoux  dont  j'aurai  à  traiter  phis  loin,  bien  plus  ({U^h  la 
transformation  osseuse. 

(1)  A.  Bérard,  Diagnostic  di/Térenliel  d$$  tumeur$ du iein ^  p.  87.  PaHf»  ISiS. 
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Quoi  qu^il  en  soit,  j^ai  vu  plusieurs  varictcs  d'ost^ides  dans  la 
mamelle.  J'aurai  l'occasion  de  décrire  un  kyste  dont  les  parois 
étaient  transformées  en  une  coque  osseuse  ou  ostciforme  très 
évidente.  Dans  d'autres  cas  le  sein  ctait  comme  sillonné  par  des 
lames,  des  sortes  de  cloisons  ou  d'aiguilles  ostêo-calcaires  fort 
étendues.  Chez  deux  autres  malades,  les  productions  ostéiformes, 
fragiles  comme  du  verre,  semblaient  occuper  Tintérieur  des  con- 
duits lactés.  Le  plus  souvent  elles  m*ont  paru  avoir  pour  sirge 
les  cloisons  inlerlobulaires  de  la  mamelle.  J'en  ai  trouvé  aussi 
dans  l'épaisseur  de  quelques  variétés  du  squirrhe. 
•  L'origine,  les  causes  des  ostéides  du  sein,  sont  à  la  fois  très 
diverses  et  pour  la  plupart  très  obscures.  Qu'à  la  suite  d'un  petit 
foyer  purulent  ou  tuberculeux,  qu'au  fond  d'un  kyste  laiteux  ou 
sanguin ,  il  se  forme  un  calcul ,  une  concrétion  pierreuse , 
calcaire  ou  ossiforme,  rien  de  plus  simple.  Mais  quel  est  le 
mécanisme  qui  préside  à  la  formation  de  ce^  masses  osseuses 
dont  parle  Bidloo,  de  cette  coque,  de  ces  lames,  de  ces  cloisons, 
de  ces  aiguilles,  que  j'ai  signalées?  En  pareil  cas  la  tumeur  n'a 
été  précédée  d'aucune  lésion,  d'aucune  altération  apprmable; 
,il  est  bien  probable  cependant  que  de  telles  tumeurs  doi- 
vent leur  origine  à  quelque  autre  maladie  du  sein ,  qu'elles 
ne  sont  qu'un  effet,  une  terminaison,  d'une  ancienne  altération 
de  nature  toute  différente.  Il  est  bien  entendu,  du  reste,  que  je 
ne  parle  point  ici  des  tumeurs  osseuses  qui  résultent  parfois  de 
la  transformation  calcaire  ou  crétacée  des  tumeurs  fibreuses  ou 
fibrineuses  de  la  mamelle. 

Seules,  les  tumeurs  osseuses,  les  ostéides  constituent  à  peine 
une  maladie  sérieuse.  Leurdéveloppenient  sarrùle,  en  général, 
avant  qu'elles  aient  ac(|uis  un  grand  volume.  Néanmoins,  pou- 
vant irriter  sans  cesse  les  tissus  voisins,  elles  deviennent  ainsi 
une  cause  perpétuelle  de  douleurs,  de  maladies  nouvelles,  ainsi 
qu'on  l'a  vu  dans  l'observation  d\\.  Cooper.  (Combinées  avec 
d'autres  genres  de  tumeurs,  elles  ne  changent  rien  au  pronostic 
ni  au  traitement  de  la  maladie  principale.  Dépourvues  de  com- 
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pUcations,  lear  thérapeulique  est  bien  simple  et  se  réduit  à  une 
seule  indication  :  il  faut  les  extirper  ou  n'y  rien  faire  du  tout.  A 
quoi  serviraient,  en  effet,  les  médicaments,  les  remèdes,  soit  in* 
ternes,  soit  externes,  en  pareil  cas? 

L^extirpation  en  est  généralement  facile  et  sûre ,  lorsqu'elles 
sont  arrondies,  mobiles,  bien  limitées.  On  doit  y  regarder  à  deux 
fois,  au  contraire,  avant  de  mettre  en  jeu  le  bistouri,  s'il  s'agit 
de  rayons,  de  cloisons  ou  de  plaques  ostéiformes  irrégulières,  mal 
circonscrites.  Dans  cette  dernière  espèce ,  il  vaut  mieux  con- 
seiller aux  malades  de  se  tenir  tranquilles,  de  s'abstenir  de  toute 
opération,  a  moins  que  la  tumeur  ne  soit  accompagnée  de  souf- 
frances vives  et  permanentes.  L'opération  ne  serait  pas  alors  sans 
gravité,  puisqu'il  faudrait  extirper  à  la  fois  et  les  ostéides  et  la 
portion  de  mamelle  qui  en  est  envahie. 

On  a  du  reste  Tavantage,  en  enlevant  ces  sortes  de  tumeurs, 
de  ne  point  avoir  Ji  en  craindre  la  récidive,  a  la  condition,  toute* 
fois,  que  la  totalité  des  parties  dégénérées  et  des  tissus  envahis 
par  russification  soit  emportée. 

S  IX.  — TamesTs  lalfease*  mu  galndoeèle. 

Le  nom  de  tumeurs  laiteuses  s'applique  aux  tumeurs  formées 
par  du  lait  ou  par  quelques  unes  des  parties  constituantes  du  lait, 
soit  dans  les  conduits  naturels  de  la  glande,  soit  entre  les  couches 
organiques  de  la  région  mammaire.  Ce  genre  de  tumeurs,  dont 
fl  n'a  été  publié  que  de  rares  exemples,  n'avait  été  l'objet  d'au- 
cune description  spéciale,  lorsque  j'en  fis  le  sujet  d'un  court  cha- 
pitre en  1838.  Depuis,  une  seule  observation  parait  en  avoir  été 
recueillie  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  M.  A.  Forget,  qui  Ta  pu- 
bliée et  qui  ne  semble  point  avoir  eu  connaissance  de  ce  que 
j'en  avais  dit  moi-mi^me,  n'en  est  pas  moins  arrivé  aux  mômes 
conclusions  que  moi  sur  plusieurs  points. 

Le  galactocèle  mammaire  est  en  somme  une  tumeur  moins 
rare  qu'on  ne  le  penserait  d'après  le  peu  d'exemples  qui  en  ont 
été  relatés.  On  Ta  plusieurs  fois  confondue  avec  des  tumeurs  de 
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tout  autre  nature.  Elle  se  proseute  sous  plusieurs  formes;  il  y  en 
a  d*aigues,  Je  chroniques,  de  liquides  et  de  concrètes,  d'inflam- 
matoires et  d'indolentes,  de  passagères  et  de  permanentes.  Le 
lait,  de  sa  nature  très  altérable,  susceptible  de  toutes  sortes  de 
transformations,  doit,  plus  qu^aucun  autre  produit  de  sécrétion 
peut-être,  donner  lieu  à  des  maladies  locales  variées.  Ayant  traité 
de  Tengorgement  laiteux  et  de  Vinflammation  laiteuse  chez  les 
femmes  nouvellement  accouchées  ou  en  état  de  lactation  dans  un 
autre  chapitre,  je  n'ai  à  m'occuper  ici  que  des  tumeurs  dépourvues 
d^inflammation.  Les  obsenations  parvenues  a  ma  connaissance 
démontrent  que  dans  le  sein  ces  tumeurs  peuvent  exister  i 
rétat  d'infiltration,  à  Tétat  de  kystes  simples  ou  multiples,  et  i 
rétat  de  masses  solides,  soit  caséeuses,  soit  butyreuses. 

A.  —  GtUctocèle  par  inûltrition. 

Je  n*ai  observé  qu'une  fois  le  galactocèlc  par  infiltration 
longtemps  après  l'accouchement;  c'était  e»  1838,  chez  utte 
femme  âgée  de  trente-quatre  ans,  accouchée  depuis  quinze  mois, 
et  qui  avait  cessé  d'allaiter  depuis  six  semaines.  La  mamelle 
droite  de  cette  femme,  a  peu  près  doublée  do  volume,  donnait 
ridée  d'un  demi -globe  spongieux  ,  sensible,  douloureux  de- 
puis quelques  jours.  La  peau,  un  peu  plus  Inisanle  que  de  Tautre 
côté,  n'était  point  rouge,  et  toute  lu  rrjïioii  était  le  siège  d'un 
empiUement  notable.  Tne  pcncticm  exploratrice  avec  le  bistouri 
donna  issue  à  une  quantité  notable  de  lait  qui  sortait  évidcfn- 
mentdes  mailles  du  tissu  cellulaire;  unesaigivu»  du  bras,  deux 
purgatifs,  qu«*lî|ues  bains  g«'»n'Taux  et  de  siiiq)les  topiqu(*s  émoi- 
lients  dissipèrent  cet  engorgement  dans  Tespare  ch»  quinze  jours. 
M.iis  les  obsiTvations  de  ce  g'»nre  rentrent  à  pî»u  près  de  tous 
points  dans  la  cal.''g)riedes  eng.)rgein?nts  laiteux  dont  il  a  été 
traité  ailleurs. 

D.  —  Galactocclé  liquide,  ou  kyste  laiteui. 

Les  kystes  remplis  de  lait  forment  Tespèce  de  galactocclo  le 
plus  souvent  observée  à  la  mamelle;  ce  sont  même,  à  peu  près. 
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les  tcals  qui  aient  fixé  Tattention.  Ils  sont  caractérises  par  une 
tumeur  dont  le  volume  varie  extrêmement,  tumeur  mo-le,  indCK 
lente,  fluctuante,  donnant  Tidée  d'une  poche  un  peu  flasque, 
pendante  ou  légèrement  bosselée,  établie  sans  phénomëAès 
inflammatoires  précurseurs.  Le  plus  ancien  exemple  qu'on 
en  connaisse  appartient  a  Scarpa  ;  c'est  le  seul  dont  ait  parlé 
Boyer. 

OMCRYATioif  l'^.  —  Une  paysanne,  âgée  de  vinjçl  ans,  s'aperçut,  dix  jour» 
«près  un  second  accouchenoenl,  d'un  gonflement  dans  i'aisselle  gauche,  dit 
Bctrpa.  Peu  à  peu  la  luméfartion  gagna,  envahit  tonle  la  mamelle,  qui  s'al- 
longea au  point  d'appuyer  sur  la  cuisse  gaui-he  Une  ponction  pratiquée  du 
côté  de  i'aisselle  avec  un  trocart  donna  issue  à  dix  livres  de  lait  pur.  Une 
incision  de  3  centimètres  de  longueur  fut  aussitôt  substituée  à  la  ponction 
i  le  but  de  passer  à  travers  le  kyste  un  séton.  La  malade  fmit  par  guérir. 


Dans  cet  exemple  la  tqmeur  était,  comme  on  le  voit,  énorme, 
et  Scarpa  prit  toutes  les  précautions  chimiques  et  autres  pour 
s'assurer  que  le  liquide  dont  il  s'agit  était  bien  du  lait,  La  se- 
conde observation  de  kyste  laiteux  qui  ait  été  publiée  se  trouve 
dans  les  œuvres  d'A.  Coopcr  (1). 

OtfRivATioi  ÎI  — Trente-huit  ans,  sein  droit,  tumeur  qui  parait  un  mois 
après  raccouchemeiit  Un  coup  de  lancette  fait  sortir  du  kysto  six  onces  d'un 
coaguli  m  bl-inchâlre,  miMé  à  une  certaine  quanti:é  de  sérosité  cilrine. 
L'écoulé  nont  du  I  quide  cessa  au  bout  de  quelques  jours,  et  L^  malade 
attribuait  la  foraiation  de  cette  tumeur  à  un  coup  qu  elle  avait  reçu  sur  la 
mamelle. 

Dupuytren  semble  avoir  de  son  côté  rencontré  quelques  cas 
de  kystes  laiteux,  et  M.  Sjuth  (2)  en  a  consigné  un  autre  dans 
sa  traduction  de  Chelius. 

OMifcvATio?!  ÎIÎ.  —  Um  jonno  fcnrnio ,  nontrico  d'^p'iîs  quinze  mois, 
aapergut  qu'une  tumeur  lui  v.'n  lil  au  sm  dro  t  six  oi  S3  )t  nuis  après  .son 
acco'i -li:>mjnt  L*a!la;to.nenl  éUml  term  n6.  elle  vint  à  I  Hôlel-I)ie:i  poir  se 
faire  enlever  cette  tu  neur  q;ii  lui  causait  baui.'oup  dm  pneu  le  D.i  volu  ne 
d'un  petit  œjf  de  pi:iIo,  duro,  rcnilonie,  mobile,  sans  changom.'nt  de  cou- 
leur a  l.i  peiu,  lj  iir.)5Sjur  éla.l  situéj  au-diî^sous  du  mj:nelon.  Dupuytren 
y  pratqui  une  incision  longue  do  deax  pouces  et  demi,  et  en  ût  sortir  ainsi 

(I)  Op.  cit.,  p   500. 
(2i  Birketl,  p.  2ai,  203. 
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une  matière  «semblable  à  de  la  crème  jaunâtre  et  inodore,  matière  qui,  d*après 
l'analyse  chimique,  contenait  du  caséum  et  de  la  substance  butyreuse  :  le 
kyste,  inégal ,  granuleux  à  son  intérieur,  adhérait  intimement  aux  tissus 
voisins.  On  en  sollicita  la  suppuration  au  moyen  de  pansements  avec  h 
charpie. 

L'observation  ne  va  pas  plus  loin  dans  le  compte  rendu  de 
Paillard  (1). 

Il  s'agit,  dans  le  fait  publié  par  M.  Forget  (2),  d'un  kyste  lai- 
teux développé  cbez  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans,  et  dont 
la  dernière  couche  datait  de  deux  mois.  La  tumeur,  composée 
d'un  grand  kyste  et  de  quelques  bosselures  secondaires,  s'était 
établie  insensiblement  et  sans  causer  de  douleurs.  M.  Jobert 
en  pratiqua  l'incision  à  l'hôpital  Saint-Louis  :  une  quantité  con- 
sidérable de  liquide  tout  à  fait  semblable  à  du  lait  en  fut  extraite; 
on  procéda  immédiatement  a  l'enlèvement  du  kyste  ;  une  sup- 
puration abondante  eut  lieu,  et  la  femme  finit  par  guérir. 

Dans  ces  diflërents  cas ,  le  lait  accumulé  dans  un  sac  con* 
stituait  une  tumeur  permanente.  Il  en  est  d'autres  où  le  galac- 
tocèle  ne  semble  avoir  été  qu'une  tumeur  passagère  Ainsi  chez 
une  femme  dont  Siébold  a  raconté  l'observation,  deux  kystes 
laiteux  s'étaient  établis  près  de  Taisselle,  un  de  chaque  côté, 
pendant  la  grossesse.  Recouvertes  d'une  peau  rugueuse,  ayant 
l'aspect  de  chair  de  poule,  ces  tumeurs,  étant  comprimées, 
laissaient  suinter  du  véritable  lait.  Après  l'accouchement  leur 
exsudation  cessa  petit  à  petit  et  elles  ne  tardèrent  pas  à  dispa- 
raître d'elles-mt^mes  (3).  Dans  un  autre  cas,  emprunté  à  M.  Moor, 
dans  un  troisième  qu'a  rencontré  M.  Lee,  et  dans  un  quatrième 
([ui  appartient  à  >l.  Stanley,  le  galactocèle,  soit  qu'il  appartint 
à  une  glande  surnuméraire,  soit  qu  il  se  fiHétabli  de  toute  autre 
façon,  existait  aussi  dans  Taisselle  et  disparut  également  sans 
médication  active  i4i. 

(1)  Journal  heMomadaire,  1820,  t.  IV,  p.  227. 
;2)  Huit  gén   df //i(r(ip..  novembre  1844. 
;3;   L' Expérience,  i   J,  p    614. 
(4j  1/ Expérience,  t.  U,  p.  224  cl  336. 
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On  voil  déjà,  par  ce  peu  de  faits ,  que  le  liquide  contenu  dans 
le  galactocèle  n*est  pas  toujours  de  la  même  consistance.  C'était 
du  lait  pur  chez  la  malade  de  Scarpa  ;  il  était  caillebotté  et 
séreux  dans  le  cas  d*A.  Cooper  -,  chez  la  malade  de  Dupuytren  il 
ressemblait  à  de  la  crème ,  et  c'était  aussi  du  lait  pur  dans  le 
icyste  opéré  par  M.  Jobert.  Quant  aux  tumeurs  axillaires  qui 
n'ont  point  été  ouvertes,  tout  indique  qu'elles  contenaient  du 
lait  à  rétat  physiologique. 

Quelle  sorte  de  transforniation  ce  liquide  peut-il  éprouver? 
Dupuytren,  qui  dit  avoir  rencontré  des  concrétions  pélrées,  des 
pierres  laiteuses  dans  des  kystes  semblables ,  et  posséder  une 
collection  de  pierres  laiteuses  recueillies  sur  des  femelles  d^ani- 
maux  (1),  cite  en  outre  un  cas  où  le  kyste  contenait  une  ma- 
tière analogue  à  de  Tadipocire. 

G. — Galactocèle  solide  ou  concret. 

Outre  les  kystes  remplis  de  lait ,  il  existe  des  tumeurs  solides 
dont  les  matériaux  constituants  appartieiment  n  ce  liquide,  ainsi 
qu^on  va  le  voir. 

Omeivatio!<  I"".  —  Une  femme  d'environ  quarante  ans.  de  petite  stature, 
86  fiorliinl  assez  bien  d'ailleurs,  ayant  nourri  plusieurs  enfants,  se  fit  ad* 
metlre  dans  ma  division,  à  1  hôpital  de  la  Charilé,  au  mois  de  décembre  4837. 
CeUe  femme,  qui  habite  la  campagne,  présente  au  sein  droit  une  tumeur 
do  volume  des  deux  poings;  tumeur  bosselée,  saillante,  indolente,  dure, 
d'une  consistance  qui  tient  lo  milieu  entre  celle  des  tumeurs  fibreuses  et 
celle  des  tumeurs  cnc(''phuloïdes  non  ramollies;  mobile,  sans  rougeur,  dé- 
pourvue de  tout  travail  inllammatoirc,  quoique  enveloppée  d'une  peau  très 
amincie  «  elle  était  néa  huit  moi:^  auparavant  à  la  suite  d'une  dernière  lacta- 
tion et  d'un  léger  en;iorgemcnt  du  «ein. 

Ne  trouvant  dans  une  fvareillo  mas>e  les  cararlères  ni  du  squirrhe,  ni  du 
tissu  cérébrifurme,  ni  des  kystes,  ni  ces  autres  tumeurs  ou  dégénérescences 
connues  de  la  mamelle,  je  me  demandai  si  du  lait,  concret  ou  endurci,  n'en 
avait  pas  été  lo  point  do  départ.  L'espèce  d'ompâtenient  dont  elle  donnait 
ridée,  quand  on  en  pressait  quelques  unes  des  principales  bosselures  entre 
les  doigts,  me  fortifiait  cni'ore  dans  celte  opinion. 

Les  médications  générales  et  topiques  qui  avaient  déjà  été  essayées  vaine- 
ment pour  la  fondre  m'ôtèront  la  pensée  de  les  mettre  de  nouveau  en  usage, 
d'autant  mieux  que  la  malade  était  venue  à  Ihôpital,  en  désespoir  d^  cause, 
réclamer  lenicvemcnl  do  sa  tumeur. 

(1)  Journal  hebdomadaire^  iS2d,  t.  IV,  p.  229. 
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chose  d'analogue  »  lorsqu'il  parle  de  tumeurs  du  sein  formées 
par  du  lait  et  transformées  en  adipocire. 

OasBiivATioii  II.  —  Il  y  a  sept  oa  huit  ans  que  ce  profesaflor  (  Dapuy^ 
tren)  fut  appelé,  dit  Paillard,  auprès  d'une  femme  figée  de  quarante  ans  en- 
viron, et  qui  portait  une  tumeur  assez  volumineuse  dans  le  sein.  En  com- 
primant cette  tumeur,  elle  conservait  l'impression  du  do  gt.  Le  diagnostic 
devint  des  plus  embarrassants  ;  néanmoins  une  incision  fut  faile>  et  la  lomeur 
ouverte  C'é.ait  un  kyste  contenant  une  matière  tout  à  fait  semblable  à  de 
Tadipocire;  elle  en  avait  tous  les  caraclères  physiques  et  chimiques.  (Journal 
hebdomadaire^  4829,  t.  IV,  p.  229.) 

L'observation  n'en  dit  pas  davantage.  Le  mot  adipocire  rend 
encore  le  fait  plus  obscur,  attendu  que  les  tumeurs  ou  les  ma- 
tières qualifiées  de  la  sorte,  et  qu'on  a  rencontrées  dans  d'autres 
régions  du  corps,  sont  d'une  nature  tout  à  fait  étrangère  à  celle 
du  lait. 

Observation  III.  —  Tumeur  butyreuse  du  sein  gauche,  datant  de  qnatorse 
mois;  du  volume  d'une  noix;  en  bissac;  assez  dure^  comme  fibreuse,  non 
bosselée,  non  adhérente  à  la  peau,  gui  est  normale,  bien  distincte  du  (trthi 
mammaire.  Extirpation  ;  cicatrisation  en  bonne  voie  à  la  sortie,  vingt 
jours  après  l'opération.  —  Anatomie  pathologique  :  Tumeur  formée  de 
lobules  à  parois  épaisses  ;  ces  lobules  incisés  laissent  échapper  une  matière 
blanche,  molle,  semblable  à  du  fromage  à  la  crème.  Au  microscope,  on 
trouve  des  éléments  laiteux  et  butyreux,  et  des  cristaux  de  margarine,  Ub 
(les  conduits  gniactophores  s'ouvrait  dans  tin  lobule. 

Maria  Tliuillier,  vingt -cinq  ans,  passement  ière,  est  blonde  et  lymphatique; 
ses  membres  sont  prèles,  ses  chairs  peu  fermes:  son  père  est  mort  du  choléra 
en  \%'M  ;  sa  mère  est  phlhisique,  du  moins  elle  crache  le  hang  et  tousse 
beaucoup  ;  enfin  le  frère  a  des  glandes  sous  la  mâchoire.  Dans  son  enfance 
la  malade  a  eu  des  abcès  au  cou  ;  réglée  à  quatorze  ans,  elle  la  toujours  été 
depuis  très  abondamment  Vers  dix-huil  ans,  il  y  eut  une  interruption  d'un 
an,  parrc  qu  ayant  eu  le  taenia,  elle  suivit  un  traitement  énergique:  entre 
autres  médicaments  elle  prit  de  la  racine  de  fougère.  11  y  a  deux  ans 
quelle  est  mariée;  elle  a  un  enfant  de  neuf  mois,  et  raconte  qu  il  y  a 
quatorze  mois  elle  reçut  d'un  passant  un  coup  de  coude  dans  le  sein  gauche  ; 
bientôt  elle  n  y  |)ensa  plus,  tant  l'accident  lui  parut  léger  ;  mais  quatre  ou 
cinq  mois  après  être  accouchée,  c'est-a-dire  il  y  a  quatre  ou  c^nq  mois,  une 
peiite  j^lando  apparut  au-dessus  du  mamelon.  La  tumeur  grossit  lentement, 
en  cau!*«int  parluis  des  douleurs  vives,  unesorlede  névralgie  mammaire. 

^8  juillet  l8iK.  Située  à  la  partie  supérieure  et  interne  du  mamelon 
pauche,  celte  tumeur  ofTro  aujourd  hui  le  volume  d  une  noix.  Son  grand 
diamèlrc  est  transversal;  elle  n  est  pas  adhérente  à  la  peau,  et  donne  l'idée 
d  une  tumeur  en  bissac  ou  en  caleba&se.  Sa  dureté  est  assez  considèrabie, 
on  la  d.rait  iibrcuse.  Sa  surface  n  est  pas  I>ossel6e,  et  la  peuu  qui  la  recOL\re 
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n'est  oi  vascularisée,  ni  colorée  d'une  manière  anormale.  Il  y  a  des  don- 
lears  dana  les  deux  seins,  mais  ailleurs  que  dans  la  tumeur. 

4*^  août.  L'opération  a  lieu  aujourd'hui.  On  a  soumis  la  malade  à  Tinha- 
latkm  do  chloroforme.  A  son  réveil,  on  a  lié  quelques  vaisseaux  eU  appliqué 
on  pansement  simple,  sans  bandelettes  agglulinatives  Au  bout  d-'on  mois 
ettè  éudi  gnéne. 

Anaiomie  pathologique.  —  La  tumeur  est  formée  de  lobules  à  parois 
épaisses;  incisés,  ils  laissent  échapper  une  matière  blanche,  molle,  ayant 
Taspeci  du  fromage  à  la  crème  ou  du  fromage  blanc.  Au  microscope  on  y 
trouve  des  éléments  laiteux  et  butyreux,  des  cristaux  de  margarine^et  un 
conduit  galactophore  s'ouvrant  dans  un  des  lobules  Par  l'analyse  chi- 
mique, M.  Quévenne  y  reconnaît,  de  son  côté,  des  principes  laiteux  et 
butyreux,  mais  il  ne  pousse  pas  assez  loin  ses  recherches  pour  les  énumérer 
tous. 

En  somme,  cette  tumeur  est  une  de  celles  qu'on  peut  appeler  buty- 
reuses,  qui,  se  développant  chez  les  nouvelles  accouchées,  sont  produites 
par  du  lait  extravasé  dans  les  tissus,  et  qui,  là,  se  modifie  considérablement. 

M.  Lebert,  aiif[iiel  j'ai  confié  Foxamen  microscopique  de  la 
pièce,  m'a  remis  la  note  ci-jointe. 

«  Cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon ,  se  compose  de  tissu 
mammaire  et  de  kystes  fluctuants,  dont  le  plus  volumineux,  capable  de 
loger  une  noisette,  est  d'un  jaune  terne,  légèrement  brunâtre  à  sa  surrace. 
Des  lames  de  tissu  adipeux  recouvrent  en  plusieurs  endroits  la  superficie 
de  la  tumeur. 

»  Le  kyste  principal  est  rempli  d'une  substance  demi  liquide,  ayant  exac- 
tement la  consistance  du  fromage  à  la  crème,  d'un  blanc  grisâtre  et  d'une 
parfaite  homogénéité,  se  laissant  étendre  d'une  manière  uniforme  sur  une 
surface  plane.  Au  microscope  on  y  reconnaît  comme  principal  élément  d^a 
graisse  sous  diverses  formes,  sous  celle  de  granules,  de  petites  vésicules, 
de  plaques  et  d'agminations  granuleuses  irrégulièros.  On  y  voit,  en  outre,  un 
grand  nombre  de  petits  bâtonnets  cristalloïdos,  soit  isolés,  soit  groupés  en 
faisceaux,  et  qui  ressemblent  aux  aiguilles  dos  cristaux  de  margarine,  avec 
cette  diflérence  cependant,  que  leurs  extrémités  sont  tronquées,  tandis 
qu'elles  sont  nnement  |)ointues  dans  la  margarine. 

»  Lorsqu'on  débarrasse  le  kyste  do  la  majeure  partie  de  son  contenu,  on 
voit  qu'il  a  plusieurs  petites  loges  collatérales.  Sa  surface  interne  est  d'un 
jaune  rosé,  peu  vasculairo,  formée  de  tissu  fibro-cellulairo.  On  n'y  recon- 
naît pas  plus  que  dans  le  contenu  do  la  tumeur  des  lamelles  épithéliales  ;  il 
n'y  existe  pas  non  plus  de  feuillets  de  cholestérine,  éléments  si  constants 
dans  les  tumeurs  alhéromatcuses.  avec  lesquelles  le  kyste  principal  présen- 
tait à  l'aspect  extérieur  la  plus  grande  ressemblance. 

»  En  dépouillant  la  surface  extérieure  de  la  tumeur  du  tissu  cellulaire  et 
adipeux  qui  la  recouvre,  on  voit  à  la  limite  du  kyste  principal  quatre  ou 
cinq  saillies  arrondies  offrant  un  aspect  lobulaire,  et  ressemblant  un  peu 
aux  bords  d'une  feuille  de  chêne.  Chacune  de  ces  saillies  a  à  peu  près  le 
volume  dun  pois  :  leur  fond  est  élargi,  tamlis  que  leur  extrémité  antérieure 
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est  rétrécie,  et  pour  l'un  de  ces  corps  nous  avons  pu  suivre  son  passage  à 
un  conduit  galactophore  d'environ  un  millimèlre  de  largeur.  En  ouvrant  un  de 
ces  lobes,  d'un  jaune  pâle,  on  en  relire  une  substance  de  la  même  couleur, 
présentant  tous  les  caractères  physiques  et  microscopiques  du  beurre.  Les 
autres  lobes  renferment  une  substance  en  tout  semblable,  mais  plutôt  sous 
rétat  d'intillration  que  comme  moule  interne  d'une  cavité. 

»  Nous  ferons  enfin  remarquer  que  le  tissu  qui  entoure  les  kystes  et  les 
lobules  remplis  de  substance  bulyreuse  est  le  tissu  mammaire  normal  avec 
prédominance  delà  substance  fibreuse;  les  lobules  glandulaires  primitifs 
que  rpn  y  trouve,  en  faisant  des  coupes  très  minces,  ont  en  moyenne 
4/20*  de  millimètre  dans  leurs  vésicules  primitives,  et  Ton  reconnaît  dans 
leur  intérieur  le  même  épithélium  que  nous  avons  souvent  rencontré  dans 
Thypertrophie  mammaire,  s 

D.  —  Formation  des  tumeurs  laiteuses. 

Ainsi  que  je  Fai  déjà  dit,  rétablissement  de  tumeurs  laiteuses 
dans  le  sein  n'a  rien  de  surprenant.  Certaines  irritations  du 
tissu  mammaire  peuvent  forcer  le  lait  à  s'infiltrer  hors  de  ses 
voies  naturelles  et  à  former  là  des  collections  anormales.  Un 
obstacle  mécanique  ou  pathologique  peut  d'un  autre  côté  en 
amener  la  rétention  dans  quelques  uns  de  ses  propres  canaux. 
D'une  façon  comme  de  l'autre,  il  y  a  lieu  d'appliquer  au  galac- 
tocèle  la  plupart  des  considérations  dont  j'ai  fait  usage  ailleurs 
en  traitant  des  hématocèles.  Il  est  impossible,  en  effet,  d'après 
les  obscr>'ations  précédentes,  de  nier  que  le  lait  puisse  s'infiltrer 
hors  de  ses  conduits,  soit  par  simple  traiissudation,  soit  à  Toc- 
casion  de  quelque  rupture,  et  se  disséminer  ensuite  dans  le  tissu 
cellulo-fibreux  ou  cellulo-graisseux,  comme  cela  se  voit  {wur  le 
sang  dans  les  divers  tissus,  à  la  suite  dos  contusions  ou  des  rup- 
tures. Sous  cette  dernière  forme  de  Taffection,  la  mamelle  est 
comme  imbibée  de  lait  ou  de  sérum  lactescent  ;  la  résolution  n'en 
serait  sans  doute  ni  plus  difficile  ni  plus  longue  à  obtenir  que 
s'il  s'agissait  d'une  iiiiillralirn  de  sang. 

Quoique  le  lait  soit  peu  irritant  et  d'une  absorption  rapide,  ses 
infiltrations  offrent  cependant  n:oins  de  simplicité  que  celles  du 
sang.  La  glande  mammaire,  continuant  d'agir,  fournit  incessam- 
ment de  nouveaux  matériaux  à  riiifillration,  et  fait  (jue  le  mal  se 
reproduit  d'un  côté  d  mesure  qu'il  tend  à  se  tarir  de  Tautre. 
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Aossi  ne  parvient-on  à  dissiper  ce  genre  de  galactocèle  qu'en 
Tattaquant  par  des  moyens  qui  ont  d'abord  pour  but  d'arrêter 
la  sécrétion  laiteuse-,  mais  comme  le  travail  mammaire  ne  se 
laisse  pas  toujours  entraver  facilement,  il  en  résulte  qu'une 
collection  laiteuse,  qu'un  véritable  kyste  succède  parfois  à  une 
ample  infiltration. 

n  n'est  pas  indispensable,  en  outre,  que  le  lait  sorte  de  ses 
voies  naturelles  pour  constituer  de  véritables  collections.  A 
rétat  aigu  on  a  déjà  vu  (  engorgement  laiteux  des  nourrices)  que, 
retenu  dans  ses  propres  canaux ,  il  peut  les  dilater  çà  et  lâ  et 
donner  à  la  mamelle  un  aspect  bosselé  très  manifeste  ;  à  l'état 
chronique,  la  dilatation  peut  être  portée  au  point  de  transformer 
de  simples  conduits  galactophores  en  kystes  de  dimensions 
considérables.  Voyant  sourdre  le  lait  sous  forme  de  goutte- 
lettes, par  une  ou  plusieurs  ouvertures  du  fond  des  kystes  lai- 
teux ,  les  observateurs  ont  naturellement  dû  penser  qu'ils  avaient 
sous  les  yeux  des  poches  formées  aux  dépens  de  quelques  ca- 
naux excréteurs  de  la  glande  mammaire.  La  formation  du  sac  en 
pareil  cas  est  de  tous  points  comparable  à  celle  des  tumeurs  sa- 
Kvaires  et  ne  me  parait  pas  plus  difficile  à  admettre.  La  dissec- 
tion soignée  à  laquelle  M.  Forget  s'est  livré  ne  permet  pas,  je 
crois,  de  conser>'er  le  moindre  doute  sur  la  réalité  de  ce  genre 
de  dilatation. 

Dans  un  sac  formé  aux  dépens  des  tissus  voisins  ou  dans  une 
poche  résultant  de  la  dilatation  de  ses  propres  canaux ,  le  lait 
épanché,  accumulé,  n'en  devra  pas  moins  subir  certaines  trans- 
formations, à  peu  près  comme  le  sang  placé  dans  les  mêmes  con- 
ditions. Ainsi  il  pourra: 

1*  Rester  à  Tétat  de  foyer  peu  douloureux,  sans  s'altérer  no- 
tablement, ainsi  que  cela  existait  chez  la  malade  de  Scarpa,  par 
exemple,  ou  chez  celle  de  M.  Forget. 

2*  Se  décomposer,  (Mre  remplacé  par  un  liquide  purement 
séreux,  ou  par  un  mélange  de  sérum  et  de  caséum,  comme  chez 
la  malade  d'A.  Coopcr,  ou  bien,  si  la  partie  séreuse  est  reprise, 
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devenir  plus  épais  et  crémeux,  comme  chez  une  des  malades  de 
Dupuytren. 

3**  Enflammer  et  transformer  la  tumeur  en  un  véritable  abcès 
laiteux  qui ,  après  avoir  été  longtemps  indolent,  revêt  dès  lors 
la  marche  et  les  caractères  d'un  dépôt  aigu. 

i*  Donner  lieu  à  des  concrétions,  à  des  grumeaux  susceptibles 
de  prendre  toutes  sortes  de  formes  et  d'apparence,  au  point  de 
faire  naîtra  l'idée  de  pierres  laiteuses. 

5*  Se  durcir  de  plus  en  plus,  comme  le  fait  le  coagulum  ou  la 
fibrine  du  sang  dans  les  hématocèles ,  et  servir  d'origine  aux 
tumeurs  franchement  butyreuses  ou  caséeuses,  ainsi  qu'on  Fa 
vu  dans  les  observations  qui  me  sont  propres. 

Associez,  par  la  pensée,  quelques  unes  de  ces  nuances  du  ga- 
lactocèle ,  unissez-^en  plusieurs  ensemble  dans  des  proportions 
variées ,  et  vous  vous  rendrez  facilement  compte  de  toutes  les 
espèces  qui  peuvent  se  présenter  dans  la  pratique. 

E.  —  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  laiteuses. 

Les  caractères  séméiotiques  qui  permettent  de  distinguer 
l'engorgement  laiteux  a  Tétat  aigu  des  inflammations  ou  des 
abcès  chauds,  ayant  été  indiqués  dans  un  autre  chapitre,  n'ont 
pas  besoin  d'être  rappelés  ici. 

Les  tumeurs  laiteuses  proprement  dites ,  faciles  à  confondre 
avec  les  tumeurs  de  nature  différente,  offrent  des  nuances  qu'il 
n'est  pas  même  toujours  aisé  de  distinguer  entre  elles. 

A  l'état  d'infiltration  chronique,  le  galactocèle  est  une  ma- 
ladie rare ,  qu'on  pourrait ,  à  la  rigueur,  confondre  avec  un  simple 
état  œdémateux  de  la  mamelle  ;  mais  comme  il  ne  peut  s'établir 
que  chez  les  femmes  dont  la  lactation  n'est  pas  terminée,  comme 
il  peut  exister  sans  maladie  préalable,  sans  lésion  matérielle  ap- 
préciable des  organes  voisins,  comme  il  survient  sans  travail 
inflammatoire,  tandis  que  l'œdème  n'est  en  définitive  que  l'ombre 
ou  le  symptôme  de  quelque  autre  aflection  plus  grave,  un  cbi- 
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rurgien  exercé  ne  trouvera  pas  le  diagnostic  différentiel  du  ga- 
lactocèle  et  de  l'infiltration  laiteuse  extrêmement  difficile. 

Les  kystes  laiteux  différent  des  abcès  chroniques  en  ce  que 
ceux--ci  conservent  une  large  base  plus  ou  moins  indurée  ou 
empâtée,  et  se  montrent  rarement  sans  avoir  été  annoncés  par 
un  peu  de  douleur.  Qu'ils  viennent  de  la  poitrine,  de  Faisselle  ou 
du  cou ,  qu'ils  tiennent  à  une  lésion  des  cartilages  ou  des  côtes, 
les  abcès  symptomatiques  coïncident  en  général  avec  quelque 
disposition  spéciale,  qui  en  éloigne  sans  peine  l'idée  de  tumeur 
laiteuse.  Restent  donc  les  kystes  séreux ,  sanguins ,  mucilagi- 
neux,  etc.;  mais  le  galactocèle,  ordinairement  mollasse,  un  peu 
flasque,  est  renfermé  dans  un  sac  bosselé,  inégal,  et  dont  la  peau 
parait  éraillée  ou  flétrie  -,  quelquefois  il  en  suinte,  soit  par  trans- 
sudation, soit  par  de  petits  points fistuleux,  un  fluide  qui  lève  bien 
vite  tous  les  doutes.  Certains  foyers  hématiques  ou  séreux ,  suite 
de  violence  extérieure,  pourraient  embarrasser;  mais  le  point  de 
départ  du  mal ,  la  circonstance  d'une  violence  externe  dans  un 
cas,  l'état  de  lactation  dans  l'autre,  mettent  à  même  d'éviter 
la  méprise.  Il  faut  dire  encore  que  les  différentes  sortes  de  tu- 
meurs laiteuses,  que  le  galactocèle  par  infiltration  surtout,  offrent 
souvent  sur  quelques  uns  de  leurs  points  un  empâtement  qui  en 
devient  presque  le  signe  pathognomonique. 

Le  plus  difficile  est,  sans  contredit,  de  séparer  de  prime  abord 
les  tumeurs  butyreuses  un  peu  anciennes  de  toute  antre  tumeur 
du  sein.  Les  exemples  de  cette  espèce  ne  sont  pas  assez  nom- 
breux pour  qu'on  puisse  en  indiquer  maintenant  les  signes  avec 
précision.  Celui  que  Ton  doit  a  Dupuytren  avait  laissé  l'esprit  de 
ce  grand  praticien  en  suspens.  Chez  la  femme  que  j'ai  observée, 
tout  indiquait  un  encéphaloïde  ;  la  forme,  la  teinte  rougeàtre 
ou  violacée,  la  mollesse  de  quelques  uns  de  ses  points,  la  distin- 
guaient aussit(^t  du  squirrhe  et  des  indurations  mammaires,  ainsi 
que  des  tumeurs  colloïdes.  Cependant  son  indolence,  son  déve- 
loppement rapide  à  la  suite  d'une  lactation  prolongée,  le  défaut 
absolu  d'élasticité  et  de  fluctuation  dans  ses  diflièrents  lobes,  une 
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sorte  d'empâtement  à  peu  près  indéûnissable  de  toute  la  masse 
ou  de  ses  pelotons  principaux ,  me  portèrent  à  dire  qu'il  s'agis^ 
sait  aloi-s  de  concrétions  laiteuses  avec  transformation  caséeuse 
ou  butyreuse. 

Tou(efois  le  diagnostic  que  j'ai  porté  ici  peut  laisser,  j'en  con- 
viens, quelque  incertitude  dans  l'esprit  des  hommes  réservés.  La 
repullulation  du  mal,  les  caractères  à  peu  près  incontestables  du 
cancer  qu'il  a  pris  a  la  fin ,  sont  là  pour  arrêter  la  conclusion, 
pour  empêcher  de  se  prononcer  résolument.  En  sonrnie,  la  tu- 
meur était  de  nature  cérébriforme,  et  non  une  tumeur  buty- 
reuse -,  ou  bien  les  concrétions  caséeuses,  butyreuses,  sont  sus- 
ccptiblcsdcsubir  la  transformation  cancéreuse.  Or,  ce  double  fait, 
d'où  il  ne  me  parait  pas  possible  de  sortir,  touche  à  des  ques- 
tions trop  délicates  d'anatomie  pathologique  pour  que  je  me 
permette  de  le  juger  légèrement  ;  c'est  à  l'occasion  des  tumeurs 
malignes  qu'il  conviendra  de  le  discuter  avec  soin. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  des  tumeurs  laiteuses  doit 
nécessairement  varier,  selon  qu'elles  sont  aiguës  ou  chroniques, 
récentes  ou  anciennes ,  liquides  ou  concrètes.  N'ayant  point  â 
revenir  sur  le  traitement  des  engorgements  laiteux,  des  tumeurs 
laiteuses  aiguiis,  je  passerai  tout  de  suite  à  Texamendes  moyens 
qu'on  peut  opposer  au  galactocèle  chronique. 

La  source  de  ces  tumeurs  se  trouvant  dans  les  fonctions 
môme  de  la  glande,  dans  la  lactation,  il  faut  avant  tout  essayer 
de  tarir  la  sécrétion  laiteuse  ;  il  saute  aux  yeux  qu'un  traitement 
purement  local,  que  des  médicaments  portés  sur  la  tumeur  seule, 
resteraient  inefficaces.  C'est  par  les  moyens  autilaiteux,  c'est-à- 
dire  par  les  purgatifs,  par  les  bains  alcalins,  par  les  émissions  san- 
guines môme,  par  les  préparations  iodées,  par  un  régime  végétal, 
qu  il  convient  de  commencer.  Si  c'est  une  simple  infiltration, 
les  topiques  astringents ,  les  liniments  ammoniacaux ,  les  cata- 
plasmes vinaigrés  ou  saupoudrés,  soit  de  sel  ammoniac,  soit 
de  sel  marin,  ajoutés  au  traitement  général ,  suffiront  presque 
constamment. 
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Avec  les  kystes,  on  évitera  rarement  la  nécessité  de  quel(iue 
opération  chirurgicale.  Jlgnore  jusqu^à  quel  point  il  serait 
permis  de  compter  en  pareil  cas  sur  TefQcacité  des  emplâtres 
fondants  de  savon,  de  ciguë,  de  Vigo,  des  pommades  d'iodure  do 
plomb,  de  mercure  ou  de  potassium,  non  plus  que  sur  la  vertu 
des  vcsicatoires  volants  répétés.  La  nature  du  liquide  et  des 
kystes  eux-mômes  me  porte  à  penser  que  de  telles  ressources 
ne  réussiront  que  rarement.  L'idée  de  traiter  le  galactocèle 
comme  les  hydrocèles  a  dû  se  présenter  de  bonne  heure  à  la 
pensée.  Il  semble  môme  qu'avec  le  traitement  général ,  qu^après 
avoir  tari  la  sécrétion  mammaire,  il  doit  suffire  de  vider  le  kyste 
par  une  simple  ponction  pour  en  obtenir  la  guérison  radicale. 
Jusqu  ici  cependant  il  en  a  été  tout  autrement;  les  galactocèlei 
ainsi  attaqués  se  sont  bientôt  remplis  de  nouveau,  et  nulle  gué- 
rison n'a  été  obtenue  de  la  sorte.  Il  ne  faudrait  donc  pas  se 
faire  illusion  sur  la  valeur  d'un  pareil  moyen. 

La  ponction  suivie  d'injection  irritante  vaudrait-elle  mieux? 
Tout  en  Tespérant,  tout  en  conseillant  de  la  tenter,  je  n'oserai» 
pas  affirmer  néanmoins  quelle  réussira,  comme  s'il  s'agissait 
d'une  hydrocèlc.  Les  recherches  auxquelles  je  me  suis  livré  sur 
les  eflfels  des  injections  médicamenteuses  dans  les  cavités  closes 
ont  démontré  que  les  injections  irritantes  ne  jouissent  de  toute 
leur  efficacité  (jue  quand  on  les  applique  aux  cavités  franche* 
ment  séreuses.  Or  l'intérieur  des  galactocèles  se  rapproche  plus 
des  surfaces  inu([ueuses  que  des  surfaces  séreuses.  En  outre,  le 
lait  est  un  produit  onctueux,  gras,  très  différent  du  sérum  ou  de 
la  sérosité  qui  constitue  les  hydrocèles.  Les  injections  iodées,  par 
exemple  (ot  il  en  serait  de  môme,  selon  toute  apparence,  des  in- 
jections vineuses),  sont  loin  de  réussir  avec  la  même  constance 
dans  les  kystes  à  cavité  tomenteuse  ou  muqueuse  que  dans  les 
kystes  lisses  ou  à  cavités  séreuses.  Je  ne  serais  donc  point  étonné 
que,  dans  le  galactocèle,  elles  restassent  quelquefois  sans  succès. 
Comme  je  ne  serais  pas  surpris,  non  plus,  de  les  voir  réussir, 
je  n'hésiterais  pas  cependant  à  les  essayer. 
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En  supposant  que  les  orifices  de  quelques  conduits  lactés  s'ou- 
vrissent dans  le  galactocèle,  et  que  le  liquide  médicamenteux  vtnt 
à  pénétrer  par  ces  orifices,  je  ne  vois  pas  qu'il  y  eût  lieu  de  s^en 
effrayer.  L'inflammation  que  cause  Teau  iodée  est  d'ordinaire 
si  modérée,  provoque  si  difficilement  la  suppuration,  qu'une 
pareille  possibilité  n'est  pas  de  nature  à  retenir  le  praticien. 
Voici  d'ailleurs  un  fait  qui  semble  justifier  les  remarques  précé- 
dentes. 

ÛBSiivATiON.  —  Galactocèle  pédicule^  survenu  pendant   la  grossesse. 

Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans  entre  à  THÀtel-Dieu  de  Lyon  avec 
un  kyste  laiteux  pédicule  du  volume  d'une  tète  de  nouveau-né.  Survenu 
pendant  la  grossesse,  ce  k^ste,  sonmis  deux  fois  à  Tinjection  iodée  et  une 
fois  à  Tinjection  d'une  solution  de  nitrate  d'argent,  ne  guérit  pas.  On  n'en 
triomphe  qu'an  moyen  du  selon  et  d  une  sorte  de  cautérisation.  {Gazette 
médicale  de  Lyon^  15  janvier  4850,  page  9.J 

Si  la  méthode  des  injections  restait  impuissante,  ou  si,  pour 
tout  autre  motif,  on  ne  voulait  pas  la  mettre  en  usage,  le  chi- 
rurgien aurait  le  choix  encore  entre  les  caustiques,  une  large 
incision,  le  séton  ou  Fextirpation. 

Les  caustiques  ont  une  action  trop  lente  ou  trop  incertaine.  Ils 
n'auraient  de  succès  qu'en  ouvrant  cl  en  faisant  suppurer  la  tu- 
meur. Or  rincision  ou  le  séton,  cpii  remplissent  la  ni(>me  indica- 
tion ,  sont  d'un  em])loi  trop  facile  et  trop  peu  dangereux  pour 
qu'on  ne  leur  accorde  pas  la  préfénMice.  Un  séton  un  peu  large 
convient  mieux  pour  les  grands  kystes,  et  une  incision  de  (juelques 
centimètres  devrait  tHre  préférée  pour  les  kystes  de  médiocre 
volume.  D'une  façon  comme  de  l'autre ,  il  faut  que  tout  Tinté- 
rieur  du  galactocèle  entre  en  suppuration ,  et  que  sa  cavité, 
n'étant  plus  distendue  par  le  liquide,  se  rétracte,  se  réduise  a 
une  sorte  de  trajet  ou  de  fistule.  A  parlir  de  là,  il  suffit  d>n 
tenir  Touverture  inférieure  ouverte  au  moyen  d'une  iniVhe,  afin 
qu'il  ne  se  ferme  <léfiiiilivement  que  de  rinlérieur  vers  Texté- 
rieur. 

J'ai  peine  à  adineltre  par  conséquent  qu'il  soit  nécessaire»  d'ex- 
tirper le  galactocèle  en  entier.  Ce  serait  ime  opération  grave. 
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dîffic3e,  longue,  douloureuse,  qui  n'aurait  pas  d'autre  résultat 
final  que  celui  du  séton  ou  des  simples  incisions.  Si  les  tissus 
étaient  extrêmement  relâchés,  allongés,  il  y  aurait  lieu  d'exciser 
un  lambeau  plus  ou  moins  large  de  la  portion  flottante  du  kyste, 
mais  ce  serait  uniquement  alors  pour  débarrasser  la  région  d'une 
trop  grande  quantité  de  téguments  « 

Les  incisions,  même  assez  larges,  sont  de  rigueur  loi*sque,  outre 
du  lait  liquide  et  du  sérum,  le  galactocèle  contient,  soit  des  flo- 
cons caséeux,  soit  des  concrétions  pierreuses,  soit  des  pelotons 
d^adipocire,  attendu  que  toutes  ces  masses,  tous  ces  corps  étran- 
gers ,  doivent  être  soigneusement  retirés  de  la  tumeur. 

Avec  des  tumeurs  butyreuses  ou  caséeuses  dures,  les  moyens 
dont  il  vient  d'être  question  ne  suffisent  évidemment  plus.  S'il 
n'y  avait  qu'une  seule  bosselure,  il  estprésumable  cju'on  pourrait 
Vénucléer  par  une  simple  fente  du  kyste,  et  en  débarrasser  ainsi 
les  malades  à  l'aide  d'une  opération  légère.  S11  ne  s'agissait  que 
de  deux,  trois  ou  quatre  pelotons  isolés  par  autant  de  cloisons, 
on  aurait  encore  chance  de  réussir  en  ouvrant  largement  clia* 
cune  des  bosselures  ;  mais  quand  une  grande  partie  de  la  ma- 
melle est  envahie,  comme  chez  la  malade  dont  j'ai  parlé,  lorsque 
les  différents  pelotons  caséeux  se  sont  en  (juelque  sorte  appro- 
priés le  tissu  glandulaire,  lorsque  la  production  morbide  s'est  en 
même  temps  infiltrée  dans  la  trame  des  tissus,  l'enlèvement  par 
simple  énucléation  ne  convient  plus  :  c'est  l'extirpation  qui  est 
alors  indiquée ,  l'extirpation  par  les  procédés  qu'on  applique  aux 
tumeurs  malignes  et  qui  seront  examinées  plus  tard. 

Avec  la  pensée  ([ue  les  tumeurs  butyreuses  devaient  être  de 
nature  bénigne,  j'ai  cru  qu'il  serait  inutile  de  porter  les  incisions 
beaucoup  au  delà  des  limites  de  la  tumeur.  La  récidive  dont  j'ai 
été  témoin,  quoicpi'il  ne  fiU  resté  aucune  apparence  de  tissu  ma- 
lade chez  la  femme  opérée  par  moi,  m'a  mis  sous  ce  rapport  dans 
une  grande  perplexité.  Je  me  demande  aujourd'hui  s'il  ne  serait 
pas  préférable,  au  contraire,  de  procéder,  en  semblable  circon- 
stance, à  l'ablation  de  la  glande  entière,  plutôt  qu^au  simple 
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enlèvement  de  la  tumeur.  Si  Fun  est  beaucoup  moins  pénible  et 
moins  douloureux,  l'autre  est  évidemment  plus  prudent  et  plus 
sûr.  C'est  d'ailleurs  une  question  que  rexpérience  et  Tavenir 
seuls  pourront  résoudre  définitivement. 

J*aurais  pu ,  j'aurais  dû  peut-être,  ne  traiter  du  galactocèle 
Ii([uide  qu'au  chapitre  des  kystes  du  sein.  Ce  genre  de  tumeurs,  en 
effet,  forme  une  des  espèces  les  plus  distinctes  qu'il  soit  possible 
d'établir  parmi  les  kystes.  Cependant  comme,  soit  à  1  état  liquide^ 
soit  à  l'état  concret,  les  matières  qui  constituent  les  tumeurs  lai- 
teuses sont  évidemment  de  même  nature,  il  m'a  semblé  que  de 
simples  différences  dans  la  fluidité  ne  suffisaient  pas  pour  faire 
classer  de  pareilles  tumeurs  dans  des  chapitres  tout  à  fait  dis- 
tincts. Je  ne  pense  pas,  au  surplus,  que  le  lecteur  puisse  me  sa- 
voir mauvais  gré  d*une  aussi  faible  infraction  a  Tordre  logique 
de  la  classification  ;  il  lui  sera  facile  de  se  reporter  i  ce  que  j'ai 
dit  du  galactocèle,  lorsqu'il  en  sera  au  chapitre  des  différents 
kystes. 

$  X. — Kjstes  de  la  région  mammaire. 

On  n'a  guère  décrit  de  tumeurs  liquides  en  dehors  de  celles 
qu'A.  Cooperet  iM.Warren  mentionnent  sous  le  titre  A'hydatideg 
du  sein.  J'ai  cependant  observé  dans  la  mamelle  des  variétés 
assez  nombreuses  de  kysles  très  différents  des  hydatides.  Sans 
parler  des  galactocèlos  dont  il  a  été  question  précédemment, 
j'aurai  à  signaler  des  kysles  séro-sanguins ,  des  kystes  muci- 
lagineiix  ou  soro-mu(iueux.  Les  kystes  sébacés  eux-mêmes  peu- 
vent se  développer  là  au  point  d'en  imposer  pour  des  tumeurs 
d'une  autre  nature.  En  voici  un  exemple  remarquable. 

A. — Kystes  sébacés. 

Observation  T*.  —  Ky%te  mélicérique  de  In  mameUe 

Valois,  quarante-trois  ans,  mariéa.  Il  n'y  a  rien  d'intéressant  à  noter 
dans  les  antécédents  de  la  famille  de  cette  femme.  Elle-même  paraît  assez 
forte,  assez  bien  constituée  ;  brune,  elle  se  porte  habituellement  bien,  n'a 
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pas  eo  de  maladies  antérieures,  est  bien  réglée,  a  eu  quatre  enfants,  dont  le 
deuxième  est  mort.  Elle  en  a  nourri  deux. 

La  tumeur  qu'elle  porte  date  de  quinze  ans.  Cett:)  tumeur,  grosse  au 
déboi  comme  une  petite  noisette,  apparut  quatre  ans  après  le  premier 
enfanL  La  malade  n'a  nourri  ni  le  premier  ni  le  qualrième.  Depuis  qu'elle 
a  nourri,  c'est-a-dire  depuis  sa  deuxième  et  sa  troisième  grossesse,  la  tumeur 
.•pris  beaucoup  de  développement.  Jusqu'alors  aplatie,  colle  tumeur  se 
serait  surtout  développée  dans  le.<  dix-huit  derniers  mois,  au  dire  de  la  malade. 

Elal  aclu'L  —  La  mamelle  gauche  est  un  peu  pluï4  grosse  que  la  droite; 
sans  changement  de  coloration  à  la  peau,  elle  présente  une  saillie  à  la  partie 
ioléneure  et  externe  Cette  dernière  portion  de  la  mamelle  s'est  ramollie 
depuis  six  mois.  Au  toucher,  on  perçoit  une  tumeur  bien  circonscrile,  qui 
ènVe  des  inégalités  à  Tendroit  où  elle  se  continue  avec  le  tissu  de  la  glande 
mammaire.  Mobile  sur  le  grand  pectoral,  elle  est  molle,  fluctuante.  Son  vo* 
lame  égale  celui  d'un  œuf  de  poule  Depuis  six  mois  seulement  elle  est  le 
siège  de  quelques  élancements  que  la  malade  compare  à  des  coups  d'épingle. 
11  n'y  a  pas  d'engorgements  ganglionnaires  dans  Taisselle. 

30  janvier  1850.  On  ponctionne  la  tumeur  avec  un  trocart  aplati  et  très 
fis.  Il  en  sort  avec  difficulté  une  sérosité  blanche,  peu  abondante,  et  quel- 
;  grumeaux  blancs. 

3 1 .  Très  légère  inflammation  au  pourtour  de  la  ponction. 

3  février.  M.  Gerdy  pratique  l'ablation  delà  tumeur. 

i4iiolomf>  pnlhoiwjiquf.  —  Au  pourtour  de  la  pièce,  et  surtout  vers  la 
partie  supérieure,  on  trouve  quelques  portions  de  tissu  adipeux.  Le  kyste, 
car  la  tumeur  est  un  kyste  sébacé,  présente  une  enveloppe  fibreuse 
blanche.  Celle-ci  offre  k  l'extérieur  des  tractus  de  tissu  cellulaire  qui  la 
réunissent  aux  parties  environnantes.  On  rencontre  aussi  quelques  réseaux 
vasculaires,  mais  on  peut  les  enlever  complètement.  A  l'intérieur  on  trouve  : 
I*  superficiellement,  de  petites  lamelles  blanchâtres,  molles,  imbriquées, 
placées  les  unes  à  côté  des  autres,  et  paraissant  ainsi  former  une  seconde 
couche,  une  seconde  enveloppe  ;  2  '  après  cela,  on  ne  trouve  plus  autre 
diose  qu*une  matière  moins  blanche,  bleu  grisâtre,  ressemblant  à  une  sorte 
de  pulpe,  de  bouillie,  dégageant  une  odeur  fade,  nauséeuse,  des  plus  dés- 
agré.«bles,  paraissant  oflfrir,  en  un  mot,  la  plus  grande  analogie  avec  la  ma- 
tière des  mélicéris. 

Examen  au  microscope.  —  L'enveloppe  extérieure  ne  présente  que  du 
tissu  fibreux  Les  petites  lamelles  blanchâtres  ne  sont  composées  que  de  cel- 
loles  d'épithélium 

La  matière  contenue  à  Tintérieur  du  kyste  présente,  sous  le  champ  do 
microscope,  des  cristaux  de  cholestérine,  des  cellules  d'épithélium  pavi* 
menteux,  et  des  globules  de  graisse. 

Cette  observation  (1)  est  insérée  aussi  dans  la  thèse  de 
M.  Guyot(2).  Du  reste,  je  n'en  connais  pas  d'autre  exemple,  et 
je  doute  que  la  science  en  possède. 

(I)  Communiquée  par  M.  Rorobeau,  interne  du  senrice. 
(2)i8S3,  nM19,  p.  22. 
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B.  — HydaUdes. 

.  Disons  d*abord  qu'il  n'est  pas  démontré  que  toutes  les  tu- 
meurs décrites  sous  le  titre  de  tumeurs  hydatiques  fussent 
réellement  constituées  par  des  hydatides.  Le  tableau  qu*en  tra-, 
cent  les  auteurs  permet  des  doutes  sérieux  à  ce  sujet. 

Les  hydatides  du  sein  sont,  dit  A.  Cooper,  des  maladies  non 
cancéreuses  susceptibles  d'acquérir  un  volume  énorme,  qui  pa- 
raissent quelquefois  solides,  qui  sont  mobiles,  pendantes,  qui  con- 
tiennent de  la  sérosité  un  peu  gluante,  dont  Tintérieur  offre  un 
aspect  celluleux  et  qui  renferment  parfois  de  véritables  hyda- 
tides. L'auteur  joint  à  cette  description  l'observation  d'une  tu- 
meur qui  pesait  9  livres.  M.  Warren(l)  cite  l'exemple  d'une 
tumeur  de  cette  espèce  qui  pesait  12  à  13  livres,  et  qui  contenait 
une  inQnité  de  petits  globules  hydatiques. 

A  en  croire  le  chirurgien  anglais,  ces  tumeurs,  une  fois  vidées, 
ne  se  remplissent  qu'avec  lenteur,  quelquefois  même  elles  ne  se 
remplissent  pas  du  tout.  Dans  d'autres  cas,  il  résulte  de  leur  ou- 
verture des  trajets  fistuleux  difficiles  à  cicatriser  ;  en  sorte  que 
si  elles  offrent  un  certain  volume,  l'extirpation  en  est  le  meilleur 
et  presque  le  seul  remède.  Pour  moi,  il  me  semble  voir  dans 
cette  description  l'image  de  plusieurs  sortes  de  kystes  dont  on 
n  aura  pas  saisi  et  dont  on  ne  s'est  pas  attaché  à  faire  ressortir 
les  différences. 

S'il  est  |K)ssible ,  à  peu  près  sûr  inùnw,  <[uA.  (]ooper  cl 
M.  Warren  aient  réellement  observé  des  tumeurs  hydatiques, 
rien  ne  prouve  ([u'ils  n'aient  pas  pris  plus  d'une  fois  pour  des 
tumeurs  de  cette  espèce  de  simples  kystes  séreux.  Une  telle  suppo- 
sition, (\\w  le  vague  des  descriptions  autorise  déjà,  est  en  outre 
fortifiée  parun(»  renianjue  (|ue  les  praticiens  n'auront  pas  manqué 
de  faire.  Comment  se  peut-il,  en  effet,  (jue  deux  chirurgiens  d'une 
pratique  aussi  êlendu(\  d'une  si  longue  expérience,  n'aient  point 

(I)  On  lumourSy  etc.,  p.  20G. 
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rencontré  dans  le  sein  de  kystes  proprement  dits,  quand  pour 
eux  les  tumeurs  bydatiques  ne  constituent  pas  une  maladie  rare  ; 
tandis  que  moi,  qui  n'ai  jamais  rencontré  de  tumeurs  bydatiques 
Téritables  dans  la  mamelle,  j'y  ai  observé  un  nombre  assez  con- 
sidérable de  diflërentes  sortes  de  kystes? 

Il  ne  faudrait  pas  inférer  des  restrictions  précédentes  que  je 
nie  Texistence  des  tumeurs  bydatiques  dans  le  sein.  J*ai  ren- 
contré de  ces  tumeurs  dans  le  bras,  derrière  Tépaule,  dans  la 
région  lombaire,  dans  la  fesse,  et,  récemment  encore,  dans  le  bord 
dorsal  deraisselle(l),  chez  des  personnes  qui  jouissaient  d'ailleurs 
d'une  excellente  santé,  et  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  qu'il  ne  puisse 
s'en  développer  aussi  dans  la  région  mammaire.  Le  fait  n'est  pas 
douteux,  parexemple,  dans  l'observation  de  Saucerotte  (2),  ni  dans 
celle  que  M.  Malgaigne(3)  m'a  communiquée,  pas  plus  que  dans 
celle  de  M.  B.  Cooper  lâ) .  Je  veux  seulement  dire  qu'elles  y  sont 
moins  fré(|uentes  qu'on  no  le  croirait  d'après  le  titre  des  obser- 
vations qui  en  ont  été  publiées.  Au  surplus,  envisagées  au  point 
de  vue  de  la  thérapeutique,  ces  tumeurs,  dont  le  diagnostic  est 
très  difTicile,  pourraient  être  confondues  sans  de  graves  inconvé- 
nients avec  les  kystes  séreux ,  excepté  pourtant  lorsqu'on  veut 
traiter  ces  derniers  par  desimpies  ponctions  ou  par  les  injections 
irritantes.  Jeme  hâte  d\ijouter<|ue  les  hydatides,  pouvant  atteindre 
un  volume  considérable,  sont  souvent  constituées  par  une  coque 
très  épaisse,  et  qu'il  faudrait  absolument  une  large  ouverture  pour 
en  permettre  l'extraction.  Pour  en  établir  le  diagnostic  clinique, 
il  faudrait  y  avoir  constaté  le  bruit,  le  frémissement  bydatique, 
mais  c'est  un  signe  qui  paraît  avoir  manqué  jus(iu'ici  dans  lesby- 
datides  du  sein.  La  simple  ponction  et  les  injections,  insuffisantes 
tant  que  Tbydatide  n'a  pas  été  enlevée,  seraient  inutiles  après 
C.  —  Kystes  sérpui. 

Les  bydrocèles  et  les  hématocèles  du  sein,  les  tumeurs  con- 

(î)  Moniteur  des  hôpitouj\  iSaJ. 

(2)  Mélanges  de  chirurgie,  olr. 

(3)  Revue  médico-chirurgicale,  l.  XIV,  p.  :i5. 
;i)  BirkcU,  op,  cit.,  p.  183. 
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stHuées  par  du  sérum  pur  ou  sanguinolent  accumulé  dans  une 
cavité  close,  ne  sont  point  rares.  Je  suis  persuadé  que  quelques 
unes  des  observations  que  A.  C!ooperét  M.  Warren  rapportent  à 
des  tumeurs  hydatiques  appartiennent,  au  contraire,  à  des  kystes 
séreux ,  d'autant  plus  que  ces  kystes  peuvent  acquérir  un  volume 
énorme. 

M.  Marini  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  Fexemple  d'une 
tumeur  de  cette  espèce  qui  avait  donné  d'abord  Tidée  d'un  galac- 
iocèle,  et  dont  on  tira  environ  9  livres  de  sérosité  très  liquide  et 
inodore.  La  tumeur  ayant  été  ouverte  avec  une  simple  lancette, 
et  s'étant  complètement  dissipée  sans  retour  sous  l'influence  d'un 
séton  ordinaire  ou  d'une  tente  de  charpie  maintenue  dans  la  plaie 
pendant  quelque  temps,  il  n'y  a  évidemment  pas  lieu  à  faire 
intervenir  ici  Texistence  des  faydatides  (1). 

Les  observations  de  kystes  séreux  des  mamelles  que  j'ai  pu 
rassembler  sont  loin  de  se  rapporter  à  des  tumeurs  d'aussi  vastes 
dimensions.  La  plus  grosse  que  j'aie  vue  égalait  à  peine  le  volume 
d'une  tète  de  nouveau-né  ;  les  autres  ne  dépassaient  guère  les  di- 
mensions d'un  œuf  de  poule,  d'une  noix  ou  d'un  gros  marron  ; 
j'en  ai  même  observé  d'infiniment  plus  petites.  Dans  le  cas  suivant, 
par  exemple,  la  tumeur,  avec  pertuis  fistuleux,  semblait  être 
formée  par  une  simple  vacuole  galactophore  chez  une  jeune  fille. 

Obsekvatiok  II.  —  Kyste  de  la  mamelle  droite;  léger  écoulement  par   un 
petit  trajet  fistuleux.  Pas  d'opération. 

Entrée  à  Thôpital  le  4  9  gepteinbro  4  837,  Adèle  Easquin,  quinze  ans, 
sans  profession ,  d'une  bonne  conslitution ,  pas  encore  réglée,  na  jamais 
été  malade.  11  y  a  un  an  elle  Ht  une  chule  dans  luquelle  le  sein  droit  |  orla; 
le  lendemain  il  y  eut  une  ecchymose,  mais  sans  douleur,  et  qui  se  dissipa 
en  peu  de  jours.  Cependant  il  resia  un  point  de  la  grosseur  d  une  très  petite 
noisette,  sans  chan;i;ement  de  couleur  à  la  peau.  Il  y  a  quinze  jours,  ayant 
ressenti  des  élancements  dans  lo  sein  ,  elle  le  pre.*^sa  et  en  vit  sortir  une 
goutte  de  liquide  roussàtro;  elle  prosï^a  de  nouveau,  et  en  fit  sortir  une  plus 
grande  quanlilé.  Deux  ou  trois  jours  après,  elle  vint  à  la  consultatif n  où 
l'on  en  fit  sortir  davantage.  Ce  liquide  s  écha|  pait  en  jet  et  subitement.  I^ 
pertuis,  presque  imperce(itib!e,  était  situé  dans  I  auréole,  à  deux  lignes  au- 
dessous  du  manielon.  Calaplasuies,  frictions  avec  la  pommade  d'iodure  de 

(1)  Caulte  des  hûpilaux^  1838,  p.  282. 


KTSTES  SÉREUX.  819 

plomb,  que  la  malade  suspendit  dès  la  seconde  fois  en  voyant  survenir  de 
petits  boutons.  Le  20,  à  la  visite,  elle  n offre  plus  rien.  Ayant  pressé  son 
sein  la  veille  au  soir,  elle  en  a  fait  sorlH*  une  plus  grande  quantité  de  liquide 
qa*à  l'ordinaire.  On  la  laisse  pour  voir  si  le  kyste  se  remplira.  En  effet, 
le  S3,  il  commence  à  reparaître;  on  attend  ju«qu*au  27.  Le  kyste  est  très 
pelit  et  difficile  à  trouver;  on  cherche  le  pertuis  avec  un  stylet  très  fin  ;  on 
pirvieat  bien  à  ea  faire  sortir  une  petite  gouttelette  de  liquide,  mais  on  ne 
peut  pas  faire  entrer  le  stylet.  Comme  il  n'est  pas  sûr  que  ce  ne  soit  pas 
un  des  canaux  galactophores  très  distendu,  on  conseille  à  cette  jeune  femme 
de  garder  cela  sans  s  en  occuper.  Elle  sort  le  29. 

Quelquefois  uniques,  les  kystes  séreux  sont  souvent  multiples 
dans  la  même  mamelle  ;  quelques  unes  des  tumeurs  de  eette  es- 
pèce que  j'ai  rencontrées  étaient  constituées  par  des  loges  ou  des 
vacuoles  de  dimensions  très  diverses.  Dans  un  cas,  le  kyste  prin- 
cipal, qui  contenait  environ  40  grammes  de  sérum,  était  en- 
touré de  six  autres  kystes  secondaires,  dont  le  plus  petit  aurait 
à  peine  contenu  un  petit  pois,  et  dont  d'autres  égalaient  à  peine 
le  volume  d'une  noisette  -,  le  tout  représentait  une  sorte  de  grappe 
00  d'épcnge  à  cloisons  épaisses  qui  en  eût  facilement  im- 
posé pour  une  tumeur  hydatique  aux  yeux  d'un  esprit  prévenu. 
Les  kystes  du  sein  forment  d'ailleurs  deux  classes  :  les  uns  sont 
simples  ou  essentiels,  les  autres  font  partie  de  quelque  autre 
maladie,  de  quelque  autre  tumeur  de  la  mamelle. 

Les  kystes  essentiels,  comme  creusés  dans  le  tissu  mam- 
maire, sont  plus  souvent  situés  entre  les  lobules  ou  dans  l'épais- 
seur même  du  parenchyme  sécréteur  qu'entre  les  téguments 
et  la  glande  ;  du  reste,  il  s'en  forme  là  de  plusieurs  espèces. 
Dans  quelques  cas  leur  point  de  départ  parait  être  une  vacuole, 
une  dilatation  de  quelque  canal  galactophore  -,  d'autres  fois  ils  ne 
diffèrent  des  kystes  séreux  ordinaires  qu'en  ce  qu'ils  se  sont  dé- 
veloppés aux  dépens  d'un  tissu  glanduleux  très  serré  plutôt  que 
cellulaire.  Il  m'a  semblé  enfin,  dans  un  cas,  que  la  collection  sé- 
reuse s'était  établie  entre  la  mamelle  et  le  thorax,  dans  cette 
espèce  de  cavité  close  qui  existe  parfois  à  l'état  normal  sous  la 
face  profonde  du  sein. 
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OwBRVATiON  III.  —  Kysle  séreux  de  la  tnameHe  gauche.  Ponction,  Sortie 
sans  opération. 

Marie  Boisvin,  vingt-huit  ans,  entrée  le  7  novembre  4843,  est  aflédée 
d'une  tumeur  du  sein  gauche  depuis  neuf  mois  ^  iumeur  grosse  comme 
un  œuf,  dure  et  résistante.  Bien  réglée,  cette  femme  a  Cul  une  grande 
maladie,  que  le  médecin,  dit-elle,  n'aurait  pas  pu  reconnaître»  et  qui  a  duré 
trois  semaines.  Elle  a  une  très  bonne  santé  du  reste.  On  a  fait  mettre  sur 
la  tumeur  de  la  pommade  d'iodure  de  plomb,  dont  la  malade  avait  usé  avant 
son  entrée  à  l'hôpital. 

Le  12.  Une  ponction  explorativo  a  été  faite,  et  il  en  est  sorti  da  sémm. 
I/opéralion  fut  proposée  à  la  malade,  qui  s'y  refusa  et  préféra  s'en  aller. 

ORseBVATiO!(  IV.  —  Mamelle  droite;  kyste  séreux  ,  du  volume  d'un  ceuf  de 

pigeon,  bosselé^  dur,  sans  fluctuation.  Ponction ,  extirpation  de  la  poche. 

Guérison  en  un  mois. 

Caroline,  quarante  ans,  cuisinière,  entrée  à  Thôpital  le  9  octobre  1846, 
assez  forte ,  bien  constituée,  n'a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse.  Elle  a  mis 
au  jour  plusieurs  enfants ,  et  n'a  éprouvé  aucun  accident  à  la  suite  de  ses 
couches.  Depuis  un  an  environ  elle  s'est  apergue  du  mal  qui  Tamène  à  11)6- 
pilai.  A  celte  époque  elle  vit  se  développer  dans  le  sein  droit  une  petite  tn- 
meur  à  laquelle  elle  ne  fit  d'abord  aucune  attention  ;  peu  à  peu  cette  toroeor 
augmenta  de  volume. 

1 0  octobre.  Située  en  haut  et  en  dehors  du  mamelon ,  du  volume  d'un 
œuf  de  pigeon  environ ,  bosselée,  dure,  elle  ne  présente  aucune  espèce  de 
flucluation ,  n'est  point  douloureuse,  et  aucune  violence  extérieure  ne  peut 
(Hre  invoquée  pour  en  expliquer  le  point  de  départ. 

1 5.  Croyant  à  uno  tumeur  solide,  on  pratique  une  incision  comme  pour 
nnlevcr  les  niasses  cancéreuses  ;  le  bistouri  ayant  perforé  la  coque  de  la 
Uimcur,  il  en  sort  un  liquide  séreux  assez  abondant,  à  la  suite  duquel  la  to- 
nieur  s  est  affaissée -,  il  reste  là  une  poche  à  paroi  fibreuse,  que  Ion  dissèque 
et  sépare  de  la  couche  cellulaire  où  elle  était  placée.  Le  pansement  est  fait 
comme  pour  les  tumeurs  ordinaires  du  sein. 

1 6 .  La  malade  se  trouve  assez  bien  ;  il  y  a  un  peu  de  douleur  ;  la  journée 
a  été  tranquille;  la  nuit  elle  a  un  peu  dormi. 

18.  On  enlève  l'appareil;  la  plaie  a  un  très  bon  aspect;  la  malade  se 
trouve  toujours  parfaitement  bien. 

20.  La  )>laie  commence  à  se  cicatriser  et  à  se  rétrécir;  il  y  a  très  peu  dn 
suppurai  ion. 

25.  La  plaie  n'offre  plus  que  2  ou  3  centimètres  de  longueur;  elle  se 
ferme  avec  beaucoup  de  rapidité  ;  il  y  a  très  peu  de  suppuration. 

29.  La  plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée.  Il  n'y  a  plus  qu'une  petite 
ouverture  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  cinquante  centimes. 

1"  novembre.  La  plaie  n'offre  plus  qu'une  petite  ouverture  de  la  gran- 
deur (l'une  léle  d'épingle.  La  malade  a  hAte  de  sortir  ;  elle  suivra  chec  die 
le  traitement. 

Lt»s  kystes  sércMix  de  la  nuinielle  surviennent,  en  général,  sans 
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cause  appréciable,  comme  ici.  Ils  ont  été  observés  chez  des 
femmes  de  tout  âge  et  de  toute  constitution  ;  Thomme  lui-même 
n'en  est  pas  exempt.  Si  la  cause  en  reste  si  souvent  ignorée, 
cela  tient  sans  doute  à  ce  que,  n*étant  accompagnées  d'aucune 
douleur,  de  pareilles  tumeurs  ne  sont  aperçues  d* abord  que  par 
hasard,  à  une  période  assez  avancée  de  leur  évolution  ;  aussi  les 
malades  sont-elles  le  plus  souvent  dans  l'impossibilité  d'en  re- 
trouver le  point  de  départ.  Leur  accroissement  se  fait  parfois 
avec  assez  de  rapidité,  puisque  quelques  unes  acquièrent  un 
poids  de  plusieurs  livres  dans  l'espace  de  moins  d'une  année  ; 
néanmoins  la  plupart  d'entre  elles  se  développent  avec  tant  de 
lenteur,  qu'elles  restent  un  temps  infini  avant  de  dépasser  le 
volume  d'une  noix  ou  d'un  petit  œuf. 

Abandonnés  à  eux-mêmes,  les  kystes  séreux  du  sein  seraient 
compatibles  avec  une  santé  parfaite,  s'il  était  possible  d'en 
arrêter  le  progrès,  et  si  leur  existence  n'était  pas  une  cause 
incessante  d'inquiétude  pour  les  femmes.  Comme  ils  ne  sont 
susceptibles  d'aucune  dégénérescence  maligne,  leur  pronostic 
n'est  ni  plus  ni  moins  grave  que  celui  d'une  hydrocèle  ordinaire. 
C'est  une  affection  qui ,  par  son  volume  ou  par  son  poids,  peut 
gêner  la  malade,  altérer  mécaniquement  les  régions  ou  les  or- 
ganes voisins,  mais  (]ui,  par  sa  nature  propre,  n'expose  à  aucun 
danger  réel. 

Il  serait,  en  conséciuence,  permis  de  l'abandonner  à  elle-même 
si  la  femme  n'en  éprouvait  aucune  gêne,  était  assez  calme  pour 
ne  point  s'en  inquiéter,  ou  si  elle  redoutait  à  l'extrême  les  moyens 
réellement  capables  de  la  guérir.  Il  ne  faut  pas  oublier  cependant 
que  la  tumeur  contiimera  probablement  alors  de  croître,  et  que 
la  guérison  ne  se  fera  pas. 

Les  médications  qu'il  est  permis  d'opposer  aux  kystes  séreux 
du  sein  peuvent  être  divisées  en  deux  ordres  :  de  simples  appli- 
cations topiques,  ou  de  véritables  opérations.  Il  est  rare  que  les 
moyens  généraux  soient  ici  d'une  utilité  réelle. 

L'emploi  des  topi(iues  offre  pou  de  chances  de  succès,  à  moins 
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que  ce  ne  soit  tout  à  fait  au  commencement  de  la  maladie  ^  ils  ne 
méritent  d*ètre  conseillés  que  chez  les  femmes  qui  redoutent  i 
Vexcës  tout  ce  qui,  de  près  ou  de  loin,  ressemble  à  une  opération 
chirurgicale.  Parmi  les  topiques  d'une  certaine  efBcacité,  on 
distingue  les  pommades  iodurées  en  général,  les  pommades 
d'iodure  de  plomb,  d*iodure  de  potassium,  d'iodure  de  mercure 
en  particulier.  Après  avoir  usé  pendant  quelques  semaines  de  ces 
pommades ,  on  leur  substitue  avec  avantage  les  emplâtres  de 
savon^  de  ciguë  ou  de  Vigo,  successivement  ou  alternativement. 
Une  solution  de  chlorhydrate  d*ammoniaque  dans  de  Teau 
simple  ou  de  Foxycrat,  et  dont  on  imbibe  des  linges  destinés  a 
rester  sur  la  tumeur,  est  également  une  ressource  à  ne  pas  dé- 
daigner; les  cataplasmes  de  farine  de  lin  saupoudrés  de  sel 
ammoniac  jouissent  de  la  même  efficacité ,  et  pourraient  être 
préférés,  sHls  étaient  d'un  usage  moins  incommode.  Si  Ton 
voulait  absolument  épuiser  toutes  les  chances  du  traitement 
résolutif,  il  faudrait  recourir  aussi  aux  vésicatoires.  Un  em- 
plâtre épispaslique,  assez  large  pour  couvrir  toute  la  tumeur, 
renouvelé  de  quinze  jours  en  quinze  jours ,  sous  forme  de  vési- 
catoire  volant,  est  certainement  un  des  plus  puissants  moyens 
a  tenter  en  pareil  cfts.  D'un  vésicatoire  à  l'autre,  on  n'en  aurait 
pas  moins  recours  aux  pommades,  aux  liquides  ou  aux  emplâ- 
tres mentionnés  tout  à  Theure.  La  compression,  ressource  déjà 
puissante  par  elle-même,  viendrait  utilement  au  secours  de 
chacun  des  moyens  précédents,  soit  qu'on  l'employât  seule  par 
moments,  soit  qu'on  la  mit  en  pratique  concurremment  avec  le 
vésicatoire  ou  les  emplâtres.  Néanmoins,  comme  il  ne  faut  point 
se  faire  illusion  sur  la  valeur  de  semblables  traitements,  il  im- 
porte, pour  peu  que  la  tumeur  soit  ancienne  ou  volumineuse, 
d'informer  les  familles  que  les  moyens  chirurgicaux  méritent 
seuls  quelque  confiance ,  si  l'on  tient  à  obtenir  une  guérison 
réelle. 

Les  kystes  purement  séreux  du  sein  ayant  une  certaine  ana- 
logie avec  rhydrocèle  peuvent  évidemment  être  soumis  au  même 
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genre  d^opération  que  cette  dernière  maladie.  Nul  doute,  en 
effet,  que  Tincision  simple,  que  l'emploi  de  la  tente,  du  séton, 
ou  des  canules,  que  les  caustiques,  que  l'excision,  que  les  injec- 
tions irritantes,  ne  soient  de  nature,  aussi  bien  que  Textirpation 
de  toute  la  tumeur,  à  en  débarrasser  les  malades.  Cependant  il  y 
a  ici  quelques  distinctions  à  faire  ;  les  kystes  séreux  de  la  ma- 
melle offrent  des  variétés  qui  doivent  influer  sur  la  nature  de 
l'opération  qu'il  convient  de  leur  opposer.  Ainsi  il  en  est  qui  ne 
sont  conslitués  que  par  une  seule  loge,  et  dont  les  parois , 
presque  aussi  souples  que  les  tissus  normaux ,  ne  présentent 
ni  épaississement ,  ni  induration ,  ni  dégénérescence  d^aucuiie 
sorte.  A  ceux-là  on  peut  appliquer  sans  crainte  le  même  genre 
d'opération  qu'à  Thydrocèle.  D'autres,  également  uniloculaires, 
ont  des  parois  tellement  épaisses  ou  d'une  densité  si  grande,  que 
la  fluctuation  y  est  toujours  douteuse,  que  le  volume  de  la  tu- 
meur appartient  plutôt  au  tissu  du  kyste  qu'au  liquide  qui  en 
remplit  la  cavité.  Le  diagnostic  alors  est  ordinairement  assez  dif- 
ficile pour  que,  avant  l'opération ,  le  chirurgien  soit  souvent 
incertain  sur  la  question  de  savoir  s'il  a  sous  les  yeux  un  kyste 
véritable  plutôt  qu'une  tumeur  concrète.  Le  plus  rationnel 
donc,  en  ce  cas,  est  d'agir  comme  si  Ton  était  sûr  que  la  femme 
est  atteinte  d'une  tumeur  solide.  D'autres  fois  enfin  la  tumeur 
est  constituée  par  une  collection  de  petits  sacs  ou  de  cel- 
lules tantôt  très  rapprochées ,  comme  groupées  en  forme  de 
grappes,  tantôt  disséminées  et  sans  limites  précises  (pi.  II,  fig.  1); 
de  sorte  que  de  simples  incisions,  des  sétons,  des  excisions 
distinctes,  des  injections,  etc.,  ne  leur  seraient  point  applicables. 
Ainsi  il  faut  avant  tout  diagnostiquer  convenablement  la  va- 
riété de  kystes  qu  on  veut  traiter.  Supposons  un  kyste  purement 
séreux  et  uniloculaire  :  que  la  cavité  en  soit  régulière  ou  inégale  , 
contre  une  pareille  tumeur  on  a  toutes  chances  de  réussir  à  Faide 
d'une  incision  de  toute  retendue  de  sa  paroi  cutanée;  pansée 
ensuite  à  nu  ,  au  moyen  de  boulettes  de  charpie,  la  plaie  s'en- 
flamme, suppure,  se  déterge,  se  comble  et  finit  par  se  cicatriser 
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absolument  comme  le  ferait  un  abcès;  mais,  pratiquée  ainsi,  To- 
pération  ne  laisse  pas  que  d^ètre  douloureuse,  et  le  foyer  morbide 
qu^on  enflamme,  qu'on  fait  suppurer  à  dessein,  ne  se  cica- 
trise chez  certaines  malades  qu'après  un  laps  de  temps  assez 
considérable,  six  semaines  à  deux  mois,  par  exemple.  En  somme 
la  nécessité  d'un  pansement  journalier,  et  d'une  plaie  aussi 
large,  pendant  plusieurs  semaines,  fait  de  l'incision  une  opéra- 
tion à  ne  proposer  que  faute  de  mieux. 

En  traversant  de  part  en  part,  sur  un  ou  plusieurs  de  ses  dia- 
mètres toute  la  tumeur  avec  un  séfon  ou  des  sétons,  on  arrive- 
rait certainement  au  même  but,  au  moins  dans  quelques  cas; 
mais  tout  ce  qui  a  été  objecté  contre  le  traitement  de  l'hydrocèle 
par  le  séton  se  représente  en  pareil  cas  à  l'esprit.  A  la  mamelle 
tout  aussi  bien  qu'aux  bourses,  on  s'exposerait  a  faire  du  kyste 
un  véritable  abcès  dont  l'ouverture  par  de  larges  incisions  de- 
viendrait bientôt  indispensable,  ou  bien  à  ne  pas  en  enflammer 
assez  complètement  les  parois  pour  être  sur  d'arriver  a  une  gué- 
rison  radicale. 

Vue  opération  plus  simple  que  les  précédentes  consisterait  à 
n'inciser  le  kyste  que  sur  un  de  ses  points,  puis  à  se  ser>ir 
d'une  (ente  et  d'injections  irritantes  pour  en  amener  Finflamma- 
tion  hdhésive  ou  purulente.  Toutefois  rien  de  plus  incertain 
qu'une  pareille  méthode.  Quant  à  se  servir  de  l'incision,  autant 
choisir  de  prime  abord  celle  qui  peut  mettre  toutes  les  parois  du 
sac  a  découvert. 

Les  caustiques  appli(|ués  sur  la  partie  la  plus  mince  ou  la  plus 
déclive,  et  de  manière  à  pénétrer  jusque  dans  la  cavité  du  kyste, 
amèneraient  en  définitive  le  même  résultat  que  Tincision  ;  mais 
comme  leur  action  est  moins  sûre  et  surtout  beaucoup  moins 
prompte,  comme  il  n*y  a  là  aucune  modification  importante  de 
tissu  à  provoquer,  les  caustiques  ne  méritent  par  eux-mêmes 
en  aucun  cas  d'être  préférés.  Il  ne  serait  indiqué  d'en  faire 
usage  que  si  quelques  bosselures  de  la  tumeur  se  trouvaient 
par  trop  amincies,  ou  bien  encore  chez  les  femmes  qu'il  est  im- 
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possible  d'accoutumer  à  Vidée  d'une  opération  par  Tinstrument 
tranchant. 

Du  reste,  il  est,  pour  ce  genre  de  kystes,  une  opération  si 
simple,  si  facile,  si  bénigne,  que  le  chirurgien  aurait  tort,  avant 
de  l'avoir  tentée,  d'en  proposer  ou  d'en  essayer  aucune  autre  :  je 
veux  parler  des  injections  irritantes.  Vider  la  tumeur  au  moyen 
d'un  petit  trocart,  injecter  aussitôt  dans  le  sac  de  l'eau  iodée  (  un 
tiers  de  teinture  d'iode  sur  deux  tiers  d'eau  ordinaire),  et  tout 
est  fini.  Une  injection  vineuse,  une  injection  d'eau-de-vie  simple, 
une  injection  irritante  quelconque  en  ferait  autant  peut-être, 
mais  je  parle  de  l'eau  iodée  parce  que  c'est  la  seule  dont  je  me 
sois  servi  jusqu'ici  dans  le  traitement  des  kystes  séreux  du  sein. 
En  la  proposant,  il  y  a  dix-sept  ou  dix-huit  ans,  je  ne  me  fondais 
guère  que  sur  des  analogies;  aujourd'hui  il  m'a  été  donné  de 
l'appliquer  plusieurs  fois ,  et  les  résultats  qu'elle  m'a  fournis 
ont  mis  son  efficacité  hors  de  toute  contestation.  Outre  le  jeune 
homme  que  j'y  avais  déjà  soumis ,  et  que  j'ai  cité  en  1838,  je 
m'en  suis  maintenant  servi  dix  fois  chez  la  femme. 

Obseivation  V.  —  Madame  B...,  parente  d'un  médecin  des  environs  de 
Paris,  avait  au  sein  gauche  un  kyste  séreux,  gros  comme  un  œuf  de  poule 
environ,  qui  la  tourmentait  depuis  plusieurs  années,  et  quelle  avait  traité 
par  tous  les  topiques,  par  tous  les  remèdes  internes  imaginables.  La  tu- 
meur, si^e  de  rares  douleurs,  était  cependant  un  sujet  de  tourments  con- 
tinuels pour  la  malade.  Des  avis,  d'ailleurs  fort  divers,  avaient  été  émis  sur 
la  nature  de  cette  tumeur  ;  plusieurs  praticiens  très  exercés  en  avaient  con- 
seillé l'extirpation. 

D  un  caractère  nalurollement  craintif,  d'une  extrême  impressionnabilité, 
madame  B...,  convaincue  qu  elle  était  atteinte  d'un  cancer,  et  n'ayant  pas  le 
courage  de  se  soumettre  à  l'enlèvement  de  sa  tumeur,  accepta  sans  trop  de 
répugnance  la  proposition  que  je  lui  fis  do  traiter  son  mal  par  une  simple 
piqûre  suivie  d  une  injection  médicamenteuse.  11  sortit  par  la  canule  du  tro* 
cari  environ  deux  cuillerées  de  sérum  jaune-paille  Quelques  grammes  d'eau 
iodée  furent  aussitôt  injectés  à  la  place  du  sérum.  J'en  laissai  ressortir  k 
peu  près  la  moitié  avant  de  retirer  la  canule,  et  Topération  se  trouva  ainsi 
terminée.  Il  n'en  résulta  que  peu  de  douleur;  le  sein  se  gonQa  modérément, 
sans  réaction  fébrile  pendant  deux  jours  Aucun  topique  ne  fut  appliqué.  A 
partir  du  quatrième  jour  la  résolution  commença  ;  la  tumeur  dimmna  gra- 
duellement, de  manière  à  ne  plus  être  reconnaissable  au  bout  de  quinze  jours. 
Depuis  lors,  c'est-à-dire  depuis  1840,  il  n'eu  a  plus  été  question,  et  ma- 
dame B. . .  reste  définitivement  guérie. 
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Dans  la  même  année,  j'opérai  de  la  même  façon  une  aulre 
dame,  madame  C...,  épouse  d'un  médecin  de  la  Bourgogne,  qui 
était  absolument  dans  le  même  cas  que  madame  B...  Venue 
è  Paris  dans  Tinlention  de  se  faire  enlever,  comme  on  )e  lui  avait 
conseillé,  la  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  gauche  depuis  long- 
temps, cette  dame  me  fut  conduite  par  M.  le  docteur  Faivre, 
son  compatriote.  Convaincu,  après  l'avoir  examinée,  que  sa  tu- 
meur était  un  kyste,  et  non  un  squirrhe,  je  proposai  Tinjection 
iodée,  qui  fut  acceptée  avec  joie.  L'opération  eut  lieu  le  surlen- 
demain, et  la  malade  fut  fort  étonnée ,  elle  si  pusillanime, 
du  peu  de  souffrance  qu'elle  en  éprouva.  Point  de  réaction 
fébrile  ;  inflammation  modérée  du  sein  ;  maintien  de  Tappétil 
et  du  sommeil  ;  liberté  de  ne  point  se  tenir  au  lit  ;  permission 
de  sortir  et  de  se  promener  au  bout  de  quelques  jours;  nul 
besoin  de  se  maintenir  a  la  diète,  de  se  priver  d'aliments  ;  dis- 
parition de  la  tumeur  dans  l'espace  de  trois  semaines  sans  autre 
traitement  :  telles  furent  les  conséquences  de  cette  petite 
opération. 

Bien  plus,  madame  C...,  qui  deux  ans  auparavant  s'était  déjà 
aperçue  de  bosselures  secondaires  à  quelque  distance  de  sa  tu- 
meur, est  revenue  à  Paris  en  1843  avec  un  nouveau  kyste  dans 
chaque  sein  ;  ces  deux  kystes  ont  été  opérés  dans  la  même  séance 
par  rinjeclion  iodée  et  se  sont  dissipés  avec  la  même  simplicité, 
sans  plus  de  troubles  que  la  premiôrc  fois. 

ObseavatiO!!   VI.  —  Tumeur  du  sein  avec  kyste.  Ponction  du  kyxU'j 
injection  iodée. 

Entrée  à  l'hôpital  lo21  avril  18i7,  Eckert,  soixante-six  ans,  couturiôrc, 
malade  depuis  cinq  ans,  porte  au  sein  droit  une  tumeur  qui  date  de  4  84  i.  Au 
retour  d  âge,  cotie  femme  eut  le  corps  couvert  de  boulons,  de  clous,  qui 
disparurent  sans  traitement,  mais  dont  la  dispariiion  fut  bientôt  suivie  d  un 
dépôt  dans  le  sein  droit  11  se  forma,  dit  la  maliidc,  deux  grosseurs  aux  deux 
seins  ;  celle  du  sein  ^auclio  disparut  au  moyeu  demplàlros  fondants. 

La  tumeur,  qui  offrait  à  ihîu  prcs  le  volume  d'un  œuf  de  pij;eon  lorsque  la 
malade  s'en  a|»ervut,  parait  faire  corps  avec  la  glande  mammaire:  elKî 
proémino  plus  au-dessus  du  mamelon  qu'au-dessous  ;  la  poiiu  qui  la  cache 
conserve  sa  couleur  normale;  son  volume  est  un  i>eu  plus  considérable 
que  celui  de  la  moitié  du  i>oin<,'  :  elle  est  U^ssek^e,  mollasse.  Sa  bosselure 
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la  plus  élovée  donne  la  sensation  du  fongus  hématode.  Au-dessous  du 
mamelon  on  constate  une  autre  bosselure,  une  sorte  de  kyste.  Cependant 
l'âge  de  la  malade  ferait  plutôt  croire  à  1  existence  dun  cancer  qu'à  celle 
d'un  kyste.  L'insensibilité,  la  dureté  de  quelques  unes  de  ces  bosselures,  son 
volume,  indiquent  que  la  tumeur  est  un  encéphaloîde,  à  moins  que  ce  ne 
soit  un  kyste  à  parois  fongueuses. 

34  avril.  Une  ponction  a  été  faite  au  moyen  du  trocart  :  une  assex  grande 
quantité  d'un  liquide  noirâtre,  séreux,  môle  de  paillettes  de  cholestérine,  i'en 
est  échappée.  Le  devant  du  sçin  est  resté  dur.  Une  injection  de  teinture 
diode,  pratiquée  immédiatement,  n  a  produit  que  peu  de  réaction.  A  partir 
du  cinquième  jour  la  résolution  a  commencé;  aucun  accident  ne  s'est  mani* 
festé.  La  malade  ^ort  guérie  de  Tbôpital  le  4  0  mai. 

Plus  simple  encore  que  pour  Thydroeèle,  puisque  à  la  ma- 
melle rien  d'important  ne  peut  être  atteint  par  rinstrumeut, 
puisque  la  densité,  la  confusion  des  tissus  mettent  en  garde  contre 
le  déplacement  delà  canule, contre  Vinflltration  du  médicament, 
Topération  est  ici  d'une  extrême  bénignité;  c'est  a  tel  point  que 
les  malades  pourraient  à  la  rigueur  ne  rien  changer  à  leur  ré- 
gime habituel,  et,  s*il  le  fallait  absolument,  continuer  même  une 
partie  de  leurs  occupations.  La  seule  difficulté  de  l'opération  se 
trouve  dans  le  peu  de  volume  du  kyste,  ou  dans  l'épaisseur  trop 
grande  de  ses  parois.  Je  n'hésite  donc  pas  à  dire  que  Tinjection 
doit  être  préférée  à  toutes  les  autres  méthodes^  elle  en  possède 
Tefficacité  sans  en  offrir  les  inconvénients,  et  rien  ne  peut  lui 
être  comparé,  soit  comme  sécurité,  comme  facilité,  soit  comme 
bénignité.  Il  ne  s'ensuit  pas  néanmoins  que  toutes  les  femmes 
se  décident  a  la  subir  au  premier  conseil  qui  leur  en  est  donné. 
Certaines  malades  ont  tant  de  peine  à  comprendre  qu'une  opé- 
ration chirurgicale  quelconque  puisse  n'être  ni  grave,  ni  dou- 
loureuse, que  leur  esprit  n'admet  pas  volontiers  dans  le  sujet  de 
véritables  différences  ;  d'autres,  une  fois  décidées,  mais  croyant 
se  mettre  mieux  en  mesure  de  guérir  avec  certitude,  d'en  finir 
sans  retour,  comme  elles  le  disent,  vont  jusqu'à  préférer  d'elles- 
mêmes,  soit  le  traitement  par  les  caustiques,  soit  l'extirpation, 
ou  au  moins  le  traitement  par  l'incision  complète  du  kyste,  si 
quelqu'un  leur  en  donne  le  conseil,  contrairement  a  l'avis  du 
chirurgien  qui  aurait  promis  de  les  guérir  par  ime  simple  in- 
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jection  irritante.  Je  veux  donner  ici  le  résumé  de  deux  obsena- 
lions  à  Tappui  de  ces  remarques. 

Observation  Vil.  —  Kyste  séreux  de  la  mamelle  gawhe.  Pondûm  êimple, 
pas  (ï injection  ;  retour  de  la  collection, 

Boisvin,  vingt-huit  ans,  domestique,  malade  depuis  neuf  mois,  entre  à 
Thôpital  le  7  novembre  4  842,  et  en  sort  le  4  8  du  même  mois. 

Cette  femme,  dont  l'observation  est  mentionnée  plus  haut  à  on  autre 
titre,  a  toujours  été  bien  réglée,  jouit  habituellement  d'une  bonne  santé, 
n'a  jamais  eu  de  maladie  du  sein,  et  n'a  jamais  été  nourrice  ni  enceinte.  Le 
mal  dont  elle  est  affectée,  et  qui  occupe  la  mamelle  gauche,  date  d'environ 
neuf  mois.  Ni  les  occupations  habituelles  de  la  malade,  ni  aucune  violence 
extérieure  ne  paraissent  pouvoir  être  indiquées  comme  cause  de  la  tumeur, 
qui  égale  à  peu  près  lo  volume  dun  œuf  de  poule,  et  qui  est  tendue,  régu- 
lière, globuleuse,  assez  rénilente.  Le  développement  s*en  est  opéré  d'une 
manière  insensible,  sans  qu'il  s  y  soit  joint  de  douleur  ni  la  moindre  appa- 
rence de  travail  inflammatoire.  Située  en  dehors  et  un  peu  au-dessous  du 
mamelon,  elle  fait  à  peine  relief  sur  le  plan  cutané  de  la  mamelle  La  fluc- 
tuation y  est  d'ailleurs  facilement  constatée  :  aucune  médication  sérieuse  ne 
lui  a  été  opposée.  De  simpfes  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb 
ont  été  employées  pendant  environ  quinze  jours.  Si  la  malade  entre  à  l'hô- 
pital, c'est  nioms  parce  qu'elle  souffre  ou  s'inquiète,  que  pour  empêcher  le 
volume  du  sein  gauche  d'augmenter,  et  parce  que  ce  volume  plus  grand 
d'une  de  ses  mamelles  lui  parait  constituer  une  difformité  désagriéable. 

Croyant  avoir  la  certitude  que  cette  tumeur  était  un  simple  kyste  séreux, 
j'en  prévins  la  malade,  espérant  la  rendre  heureuse.  Je  fus  donc  fort  étonné 
de  la  trouver  en  larmes  et  très  contrariée ,  lorsque  je  lui  eus  dit  que  sa  tu- 
meur avait  besoin  pour  guérir  d'une  ponction  et  d'une  injection  médicamen- 
teuse. C'est  avec  une  peine  extrême  que  je  parvins  à  lui  faire  accepter  la 
ponction  seule,  et  à  la  condition  expresse  que  je  m'en  tiendrais  là,  qu'au- 
cune injection  ne  serait  faite  Voulant  au  moins  ne  conserver  aucun  doute 
sur  la  nature  du  mal,  et  montrer  ce  qui  en  était  aux  élèves,  je  souscrivis  à 
ces  conditions,  et  la  ponction  fui  pratiquée  le  1  i  novembre  Trois  cuillerées 
environ  d'un  sérum  cilrin  et  lêgèremenl  onctueux  s'échappèrent  par  la  canule, 
et  la  tumeur,  s'atl'aissant,  disparut  aussitôt.  Les  |>arois  en  restèrent  souples 
et  indolentes,  sa  cavité  sembla  régulière,  et  la  quantité  de  liquide  extrait  était 
assez  exactement  en  rapport  n\ec.  les  dimensions  de  la  tumeur  extérieure. 
Quand,  au  bout  de  quol(|ues  jours,  voyant  l'épatïchement  se  reproduire,  je 
rappelai  à  la  malade  que  pour  guérir  dénnitivement  elle  serait  obligée  de  se 
soumettre  à  l'injoclion  que  je  lui  avais  d  abord  projwsée,  elle  s'y  refusa  de 
nouveau,  et  demanda ,  pour  éviter  sans  doute  toute  sollicitation,  à  quitter 
l'hôpital  immédiatement. 

Observation  VIIL  — Kyste  séreux;  mamelle  gauche  ayant  été  le  siège  quel- 
ques anmrs  auparavant  d'une  tumeur  ailmoide.  Ponction  et  injection  pro- 
ptsces^'  traitement  par  les  caustiques  préfère. 

Madame  M...,  de  la  province  et  qui  m'avait  été  conduite  (|uelques  anni'CS 
auj>aravant  i>our  une  tumeur  adénoïde  dont  je  l'avais  guérie  par  l'extiriia- 
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tion,  s  est  représentée  à  moi  en  4  843  pour  une  nouvelle  tumear  dans  le 
même  sein.  La  tumeur  adénoïde,  qui  n'avait  jamais  dépassé  le  volume  d  une 
noix,  occupait  la  région  externe  et  un  peu  inférieure  du  sein  gauche.  La 
guérisoD  en  avait  été  obtenue  sans  incident  remarquable,  et  la  santé  de 
là  malade  était  restée  intacte  depuis.  C'est  au  bout  de  deux  ans  qu'une  tu- 
meur nouvelle  fut  aperçue  en  dedans  et  un  peu  au-dessous  de  Tauréole. 
Lorsque  madame  M...  vint  me  consulter,  la  tumeur  avait  le  volume  d'un 
petit  œuf  de  poule,  la  forme  d'un  petit  globe,  et  faisait  un  relief  de  plus  de  la 
moitié  de  ses  dimensions  à  la  surface  de  la  mamelle  Aucun  empâtement, 
aucun  épaississement  de  tissu  ne  se  remarquait  au  voisinage  ;  ses  parois 
étaient  fort  amincies,  et  la  fluctuation  y  était  évidente. 

La  malade,  d'une  constitution  délicate  et  d'une  grande  impressionna- 
biHté,  était  extrêmement  inquiète,  redoutant  à  l'excès  toute  opération  nou- 
velle ;  elle  était  en  outre  frappée  des  dangers  dont  elle  se  croyait  entourée 
pour  l'avenir.  Persuadée  que  sa  première  tumeur  était  un  cancer,  rien 
ue  put  lui  ôter  de  l'esprit  que  la  tumeur  nouvelle  en  était  un  second. 
Partant  de  là,  elle  concluait  qu'après  cette  seconde  tumeur  il  en  viendrait 
une  troisième,  et  qu'elle  était  ainsi  vouée  à  une  mort  inévitable,  précédée  de 
souffrances  inouïes.  Parfaitement  convaincu  qu'elle  n'était  atteinte  que  d'un 
kyste,  j'espérais  bien  qu'elle  accepterait  avec  bonheur  mon  diagnostic,  et 
qu'elle  allait  être  très  heureuse  d'apprendre  qu'on  pouvait  la  guérir  radica- 
lement et  presque  sans  lui  causer  de  douleurs,  sans  lui  faire  de  plaies;  en 
un  mot,  à  1  aide  d'une  simple  piqûre  suivie  d  injections  médicamenteuses.  Il 
n'en  fut  rien;  elle  invoqua  raisons  sur  raisons  pour  me  prouver  qu'elle  était 
atteinte  d'un  cancer,  qu'une  opération  nouvelle  ne  serait  propre  qu'à  favo- 
riser le  développement  do  quelque  autre  tumeur  semblable,  et  qu'il  fallait 
essayer  de  la  guérir  sans  opération.  J'appris  bientôt  après  qu'elle  s'était 
con6ée  à  un  guérisseur,  et  que  des  caustiques  avaient  été  appliqués  sur  sa 
tumeur. 

Il  est  juste  (le  dire,  toutefois,  que  de  tels  caractères  sont  tout 
à  fait  exceptionnels,  et  que  la  plupart  des  femmes  acceptent 
avec  joie  une  simple  iiijeeticm  médicamenteuse  plutôt  que  de  se 
soumettre  à  une  véritable  opération  sanglante. 

L'extirpation  de  la  tumeur  n'en  est  pas  moins  quelquefois  un 
dernier  remède  à  tenter,  la  seule  opération  capable  de  guérir 
sûrement  les  malades.  H  est  des  cas,  en  effet,  où  le  liquide 
n'entre  que  pour  une  petite  part  dans  la  composition  du  kyste, 
qui  est,  en  définitive,  plutôt  constitué  par  des  tissus  trans- 
formés, altérés,  (pie  par  une  poche  servant  de  réservoir  à  une 
collection. 

OtseivATics  IX.  —  Unedame  â<:éc  de  quarante-cinq  ans,  et  qui  n'avait  pas 
M  d*oofants,  vint  me  consulter  en  1 83a  pour  une  tumeur  du  sein  dont  elle 
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était  affectée  depuis  deux  ou  trois  ans ,  et  qui  commeDçait  à  la  préoccuper 
vivement.  Celte  tumeur,  placée  dans  la  moitié  externe  et  inréricure  du  sein 
gaucho,  avait  le  volumo  d'un  gros  œuf  aplati.  Elle  était  du  reste  très  légère 
nient  bosselée,  assez  bien  circonscrite,  rcnitenle  et  n.obile  La  cause  en  était 
inconnue;  elle  n'était  le  siège  d'aucune  douleur,  maisolleoccasionnail  quelque 
tirui Hument,  et  son  dcvelo|){)emenl  avait  été  assez  rapide  depuis  quelques  mois. 
J'en  con'.men(;ai  l'opération  avec  l'idée  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  adénoïde. 
La  dissection  en  était  aux  trois  quarts  effectuée  et  aucune  autre  pensée  no 
m'était  encore  venue  à  l'esprit.  Ce  fut  au  moment  où  je  voulus  en  soulever  et  en 
isoler  la  face  profonde,  que  la  pointe  du  bistouri  fit  jaillir  du  centre  de  la  tu- 
meur une  demi-cuillerée  environ  d'un  liquide  légèrement  jaunfttro.  L'opéra- 
tion terminée,  je  disséquai  la  pièce  pathologique,  et  je  trouvai  dans  son  mi- 
lieu, ou  plutôt  très  près  de  sa  face  pectorale,  une  petite  cavité  h  parois  lisses, 
légèrement  anfractucuse,  et  qui  aurait  pu  contenir  une  toute  petite  noix. 
Le  reste  de  la  tumeur  et  les  parois  du  kyste  éla'ient  représentés  par  un 
tissu  lardacé,  iihreux,  dense,  élastique,  nïssemblant  au  tissu  mammaire, 
dont  les  couches  auraient  été  tassées  ou  contprimées  fondant  longtemps. 
L'épaisseur  de  ses  parois  étant  à  peu  près  partout  de  2  à  3  centimètres,  on 
conçoit  que  la  petite  collection  qui  en  occupait  le  milieu  devait  échapper  à 
toute  exploration  extérieure  ;  on  admettra  en  outre  sans  doute  que,  mémo 
avec  un  diagnostic  exact,  il  n'eût  |»as  été  suffisant  d'attaquer  ce  kyste  pour 
guérir  la  tumeur,  et  que,  quant  à  tenter  une  opération,  lextirpation  devait 
être  préférée  à  toute  autre.  La  malade,  d'ailleurs  très  bien  rétablie,  no 
s  est  aperçue  jusqu'à  présent  d'aucune  tendance  à  la  récidive. 

Dans  le  courant  de  rannéc  i  851 ,  j'ai  rencontré  un  fait 
presque  de  tous  points  seinhluble  au  précédent.  Eu  voici  les 
détails  exacts. 

Obskrvatio.n  X.  —  h'ustc  à  parois  fihrciisrs  du  srin  ilroit.   OpcralLm ;  Ivjcr 
ènjsiprli'.  (i'irrison  en  (rois  semaines. 

Babé,  quarante-sept  ans,  femme  di»  chambre,  grande,. maigre,  nerveuse, 
nionslruéc  à  dou/e  ans,  et  toujours  ré^^ulièrenienl  depuis.  Il  y  a  un  an  on\i- 
ron,  loin  do  s'iirréUM',  sos  rivlcs  necosérenl  puint  pcMulaïUdeux  mois.  C.etio 
femme,  (îui  paraît  s'écouter  un  peu ,  prélcnd  élro  d'une  santé  assez  frôle. 
Du  reste,  elle  n'a  jamais  eu  (recouleuienl  en  blanc.  C  est  par  ^'(jùt  qu'elle  no 
sesl  pas  mar.ee  11  y  a  deux  mois  eiisiron  (pie,  sollicilée  par  une  vive  de- 
maii^eaiHMï  de  j).)rler  sa  main  au  sein  droit,  elle  fut  forl  étonnée  d'x  sentir 
vers  le  milieu  une  petite  bos>e  de  la  j:ros.<eur  dune  noiselle.  t'oltc  tumeur 
ne  lit  (|ue  s'arerv).lre,  sans  resèlir  aueuri  d^'-s  earaelères  de  1  abcès. 

QueMionnée  sur  rori-iuo  î)r(»l)al)le  de  eelle  tumeur,  la  n.alade,  (pii  entrer 
à  la  Charité  h;  21)  janvier  IMiil,  raconte  avo  r  reçu  un  coup  de  coude  dans 
le  seuï,  il  y  a  en\irondeux  ans. 

Du  volume  d  un  ^ros  (iMif  de  dinde,  sa  tumeur  présente  la  forme  d'un 
jiâleau  a|)lali,  cpii  amai!  3  (\  nlin. eues  d'épai.<>eur  sur  i  à  5  de  larireur  ; 
ré;:ul.ère,  indolente,  elle  occupe  la  moitié  su|.érieurc  externe  du  scmu  droit, 
el  no  parait  pas  isolée  dans  le  tissu  de  la  glande  mammaire.  A  sa  jMirtie 
superficielle,  elle  présente  des  nodosités,  dos  espèces  d  hémisphères  qui 
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font  saillie  au-dessuft  d'elle  ;  on  en  peut  facilement  compter  trois,  qui  lui 
donnent  un  aspect  mamelonné  H  n'y  a  nul  changement  de  couleur  à  Ij  peau, 
qui  glisse  aussi  facilement  sur  la  tumeur  que  la  lumour  sur  les  muscles  du 
thorax.  Nu!  prolongement  no  se  remarque  vers  les  jranglions  de  l'aissellô, 
qui  ne  sont  point  engorgés  Le  mamelon  n'ost  pas  rélracié  vers  la  tumeur; . 
la  peau  n'est  nullement  ridée  ;  le  sein  enfin  a  parfaitement  conservé  sa  forme 
et  son  volume  habituels  Si  l'on  presse  cetlo  tumeur  par  les  c(Més,  elle  paraît 
dore  et  concrète,  sans  doute  à  cause  de  la  plénitude  des  poches  qui  la  divi- 
sent et  de  la  densité  de  ses  parois.  Si  l'on  promène  le  doigt  à  sa  surface,  on 
sent  en  certains  endroits  de  la  rénitence,  et  un  peu  de  fluctuation.  Ajouio.ns 
que  le  sein  laisse  parfois  suinter  par  le  mamelon  quelques  gouttes  d'un 
liquide  d'apparence  lactescente.  Tous  ces  caractères  sont  ceux  d'une  tumeur 
bénigne. 

Abandonnée  à  elle-même,  elle  continuera  de  croître;  on  en  décide  l'abla- 
tion. Découverte  par  une  incision  demi-circulaire,  à  convexité  regardant  en 
haut,  elle  ne  fut  pas  difficile  à  séparer  des  parties  environnantes.  Un  coup  do 
bîslonri  l'ayant  atteinte,  il  s'échappa  d'une  de  ses  poches  un  flot  de  liquide 
séreux  t  incolore  et  assez  abondant.  L'extirpation  n'en  fut  pas  moins  cpm* 
pièle.  On  réunit  la  plaie  par  les  bandelettes  agglutinativcs.  (  Pansement 
simple  ) 

Le  3,  lendemain  de  l'opération,  la  malade  est  parfaitement  tranquillo  ;  il 
n'y  a  pas  eu  de  Hèvre  ni  d'agitation. 

Elle  est  sortie  de  l'hôpital  le  24  février,  et  guérie  moins  d'un  mois  après, 
l'opération.  Sa  tumeur  était  un  kyste  mulliloculaire  à  parois  très  épaisses, 
lardacées,  fibreuses.  Quatre  de  ses  loges,  petites,  globuleuses,  ne  commu- 
niquaient point  entre  elles;  une  cinquième,  très  large,  était  inégale  et  comme 
dilatée  sur  plusieurs  points  de  sa  cavité.  Toutes  étaient  réellement  creusées 
dans  le  tissu  même  do  la  mamelle. 

En  résumé,  si  le  kyste  dépasse  le  volume  d'une  noîx,  et 
que  ses  parois  n'aient  ([ue  quel(juos  millimètres  ou  tout  au  plus 
1  centimètre  d'épaisseur,  c'est  rinjeclion  iodée  qui  en  est  le  pre* 
mier  et  le  meilleur  remède  ;  s'il  est  petit  ou  doué  de  parois  plus 
épaisses,  de  manière  cependant  que  la  fluctuation  puisse  y  Otre 
constatée ,  Tincision  de  toute  sa  paroi  antérieure  conviendra 
mieux  ;  on  en  fait  suppurer  ainsi  Tinlérieur,  et  on  le  traite  en- 
suite comme  s'il  s'agissait  d'un  abcès  ouvert.  Mais  si  la  tumeur, 
en  prande  partie  constituée  par  des  tissus  solides,  épais,  iar- 
dacés ,  ne  contient  qn'ime  petite  proportion  de  liquide,  l'extir- 
pation doit  en  ôlre  conseillée  sans  scrupules. 

Je  dois  faire  remarquer  au  surplus,  et  ce  que  je  vais  dire 
s'applique  aux  autres  espèces  de  kystes  tout  aussi  bien  qu'aux 
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kystes  séreux ,  que  les  tumeurs  de  la  mamelle  appelées  kystes 
ne  justifient  qu'imparfaitement  ce  nom.  Toutes  les  fois  que  j'ai 
pu  les  étudier  par  la  dissection ,  il  m'a  été  facile  de  voir  qu^elles 
ne  représentent  point  un  sac ,  une  poche ,  susceptible  d'être 
isolée,  détachée  des  tissus  ambiants  ;  ce  sont  plutôt  de  simples 
cavernes,  des  vacuoles,  des  espèces  d'alvéoles  creusées  dans 
les  tissus  normaux  ou  morbides  ;  leur  cavité  est  bien  une  cavité 
close,  comparable  à  celle  des  kystes  ou  des  membranes  séreuses, 
mais  à  l'extérieur  on  voit  vite  qu'il  n'existe  aucune  ligne  de  dé- 
marcation entre  elle  et  les  tissus  naturels;  ce  sont  enfin  des 
cavités  analogues  aux  cellules  de  l'éponge,  aux  alvéoles  des 
abeilles,  des  vacuoles  établies  dans  un  parenchyme  organique, 
et  non  pas  des  poches,  des  sacs  isolables,  ayant  une  existence 
indépendante.  Aussi  ne  faut-il  pas  s'attendre,  quand  on  prend  le 
parti  de  les  extirper,  a  pouvoir  les  énucléer;  il  faut  absolument 
trancher  en  plein  tissu,  et  emporter  du  même  coup  une  portion 
.plus  ou  moins  étendue  de  l'organe  qui  leur  a  servi  de  gangue. 

D.  —  Kystes  séro-sanguios. 

Au  lieu  de  contenir  du  sérum ,  c'est-à-dire  un  liquide  dia- 
phane, ou  jaunâtre  et  iégèreineut  onctueux,  les  kystes  du  sein 
renfernienl  souvent  une  matière  à  peu  près  aussi  liquide  que  le 
sérum ,  mais  d'une  couleur  tout  autre  ;  c'est  un  iluide  brunâtre, 
d'un  brun  roussàlre,  ressemblant  assez  à  de  la  décoction  de  café , 
ayant  parfois  aussi  une  teinte  analogue  au  liquide  menstruel. 

C(»  genre  de  kyste  est  pour  le  moins  aussi  conmiun  que  celui 
dont  il  a  été  ([uesliim  à  Tarticle  précédent;  Tanatomie  patholo- 
giiiue  en  est  d'ailleurs  la  iniMne.  Ses  cavités  sont  alvéolaires  ou 
en  forme  de  vacuoles,  phitcH  qu'entourées  de  parois  distinctes. 

La  tunïeur  ne  présente  quelquefois,  comme  dans  les  kystes 
séreux  ,  c|u*une  seule  cavité  dont  retendue  alors  peut  égaler 
celle  d'un  anif.  Souvent  il  y  a,  au  contraire,  plusieurs  cavités 
dans  une  seule  tumeur,  et,  dans  ce  cas,  il  est  rare  que  chaque 
collection  atteigne  des  dimensions  considérables.  Ce  sont  en  gc- 
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néral  des  vacuoles,  de  petites  bosselures  d'aspect  veipeux,  du  vo- 
lume d'une  lentille  ou  d'un  pois,  d'une  noisette  ou  d'un  mar- 
ron, disséminées  dans  les  différents  points  de  la  masse.  Une  fois 
vidées,  ces  alvéoles  donnent  l'idée  de  cellules  établies  dans  le  tissu 
glandulaire  même ,  cellules  qui  ont  parfois  Tair  de  se  continuer 
soit  avec  un  conduit  lacté,  soit  avec  quelques  veines,  et  qui  sou- 
vent aussi  constituent  de  véritables  cavités  ou  cellules  closes. 

OtsBivATioif  V*.  —  Une  demoiselle  de  trente-six  ans  ^  douée  d'ailleurs 
d'une  excellente  santé ,  avait  dans  l'épaisseur  du  sein  gauche  treize  petits 
kystes,  dont  la  fluctuation  ne  put  point  être  reconnue  d'abord.  Avant 
l'extirpation ,  ces  tumeurs  donnaient  au  sein  Taspect  bosselé,  et  jusqu'à 
an  certain  point  la  consistance  fongueuse  du  cancer  encéphaloïde.  L'ab-> 
sence  de  toute  douleur,  la  lenteur  que  le  mal  avait  mise  à  se  développer 
[dix  ans),  l'aspect  naturel  des  téguments  et  de  la  couche  sons-cutanée,  l'état 
général  de  la  santé  et  de  toutes  les  fonctions,  me  parurent  cependant  de  na- 
ture à  empêcher  toute  méprise  De  ces  kystes,  qui  avaient  leur  siège,  ou 
dans  le  parenchyme  du  tissu  glandulaire ,  ou  dans  le  tissu  cellulo-fîbreux 
înterlobulaire,  et  dont  les  parois  étaient  légèrement  endurcies  ou  comme 
lardacées,  deux  offraient  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule ,  d'autres  éga- 
laient celui  d'une  noix,  quelques  uns  n'étaient  pas  plus  gros  qu'une  noisette, 
il  y  en  avait  mènoe  de  notablement  plus  petits;  tous  étaient  séparés  par  une 
certaine  épaisseur  de  tissus  sains  ou  lardacés.  Il  était  du  reste  facile  de  dis- 
tinguer entre  eux  le  tissu  sécréteur  et  les  autres  éléments  naturels  du  sein, 
de  se  convaincre  en  un  mot  qu'il  n'y  avait  là  ni  dégénérescence,  ni  trans- 
formation, mais  bien  de  simples  collections  anormales  entre  les  couches  ou 
les  éléments  primitifs  de  la  glande  mammaire. 

Depuis  1830,  époque  à  laquelle  j'ai  recueilli  cette  observation, 
mademoiselle  F...,  qui  en  est  le  sujet,  que  j'ai  revue  plusieurs 
fois,  qui  habite  Laon ,  et  dont  j'ai  eu  souvent  des  nouvelles, 
n'a  jamais  rien  ressenti  de  nouveau  dans  le  sein.  Je  n'ai,  du  reste, 
obsené  que  six  ou  huit  faits  semblables,  encore  les  tumeurs 
étaient-elles  notablement  moins  volumineuses  et  moins  multi- 
pliées chez  les  dernières  malades  que  chez  la  première.  Chez 
toutes  les  caractères  physiques ,  la  composition  anatomique 
de  la  tumeur,  étaient  semblables;  les  différences  entre  elles  n'é- 
taient du  moins  en  réalité  que  de  peu  de  valeur.  Dans  toutes, 
le  fluide  ,  presque  aussi  liquide  que  du  sérum ,  avait  la  même 
teinte  brunâtre;  s'il  était  ou  plus  roux  ou  plus  noir,  ou  d'une 
teinte  moins  foncée  dans  quelques  unes,  c'était  tantôt  dans 
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les  plus  larges  et  d'autres  fois  dans  les  plus  petites.  Jamais  je 
n'ai  rencontré  de  grumeaux ,  de  concrétions  dans  ces  cavités, 
dont  j'ai  toujours  trouvé  les  parois  lisses  et  comme  lavées,  sans 
dépôt  fibrincux. 

(]hez  une  de  mes  malades,  il  n^exîstait  que  trois  cellules,  dont 
deux ,  séparées  par  une  sorte  de  cloison  épaisse,  offraient  le 
volume  d'une  petite  noix  chacune-,  la  troisième,  distante  de 
2  centimètres  des  autres,  ne  dépassait  pas  les  dimensions  d'une 
noisette.  Bans  un  autre  cas,  toute  la  tumeur  ressemblait  à 
une  petite  éponge  ou  à  une  plaque  alvéolaire.  Les  inégalités 
dont  elle  était  criblée  donnaient  Tidée  d'un  semis  de  grains  noi- 
râtres ou  jaunâtres,  dont  le  volume  variait  depuis  celui  d'une 
tète  d  épingle  jusqu'à  celui  d'une  simple  noisette,  ce  qui  ne  les 
empochait  pas  d'entre  toutes  remplies  d'un  liquide  brunâtre.  Chez 
une  troisième  femme  enfin ,  la  seule  tumeur  qu'on  eût  aperçue 
avant  Topération,  et  qui  était  grosse  comme  un  petit  œuf,  occu- 
pait le  milieu  d'une  plaque  contenant  elle-mùme  une  infinité  de 
petites  tumeurs  secondaires. 

Les  cellules,  les  cavités  morbides  avaient  partout  pour  gangue 
ou  pour  siège  un  ou  plusieurs  lobules  do  la  glande  et  de  son  tissu 
ribro-celluliMix.  Dépourvus  de  touto  dégénérescence,  de  toute 
transformation  appréciable,  ces  tissus  étaient  simplement  épais- 
sis, tassés  et  un  peu  lanlacés.  Nulle  part  il  n'y  avait  rien 
qui  eût  l'apparence  de  kystes  distincts,  de  productions  nou- 
velles; nulle  part  non  ])his  il  ne  m'a  été  possible  de  trouver  une 
comninnicalion  entre  les  cavités  de  la  tumeur  et  les  canaux  lactés 
ou  les  veines,  quoique  deux  points  noirâtres,  qui  se  remarquaient 
au  fond  de  certaines  (»ellules,  pernnssent  de  soupçonner  à  priori 
quelques  communications  de  ce  genre. 

Des  détails  i)récédents  il  résulte  que,  dons  certains  cas  au 
moins ,  les  kystes  séro-sanguins  peuvent  i^tre  reconnus  au  lit 
des  malades.  Souvent  multiples,  ils  se  montrent  sous  l'as- 
pect d'une  tumeur  bosselée.  Leurs  bosselures ,  de  dimensions 
très  inégales,  fluctuantes  quand  elles  dépassent  le  volume  d'un 
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marron,  paraissent  ordinairement  dures  et  concrètes  quand  elles 
sont  plus  petites.  Presque  toujours  situés  dans  la  profondeur 
de  Torgane,  ces  kystes  restent  couverts  d*une  peau  naturelle, 
épaisse  et  souple.  Les  tissus  qui  en  entourent  la  base  se  confon- 
dent eux-mêmes  avec  le  reste  de  la  glande  d'une  manière  si 
intime  qu'on  se  demande  volontiers  où  est  la  racine  du  mal.  Loin 
de  prendre  une  teinte  rougcàtro,  rosée  ou  plus  pale,  comme  on 
le  voit  dans  certains  cas  de  kystes  séreux ,  les  téguments  qui 
recouvrent  les  kystes  séro-sanguins  donnent  plutôt ,  surtout  au 
moment  eu  le  doigt  qui  les  comprime  s*en  sépare,  Vidée  d'une 
teinte  livide  ou  bleuâtre.  Moins  tendus,  moins  remplis  peut-être» 
entourés  de  tissus  moins  épaissis  et  moins  denses  que  les  tumeurs 
séreuses,  les  kystes  séro-sanguins,  a  peu  près  constamment 
dépourvus  de  douleur,  feraient  volontiers  naître  la  pensée  d'une 
masse  encéphaloïde  par  leur  forme  globuleuse ,  par  leur  élas- 
ticité et  par  leur  aspect  fongueux  ou  demi-fluctuant;   mais 
Tabsence  de  toute  perturbation  générale  de  la  santé  ,  Textrôme 
lenteur  de  leur  développement,  et  tous  les  autres  caractères  de 
bénignité  dont  ils  sont  accompagnés  détruisent  aussitôt  tout 
soupçon  de  ce  genre. 

Les  kystes  séro-sanguins  de  la  mamelle  m'ont  paru  se  rap- 
porter à  deux  ordres  de  causes,  à  des  violences  extérieures  ou  à 
quelque  perturbation  dans  les  fonctions  utérines.  Toutes  les 
femmes  que  j'ai  observées  en  accusaient  quelque  coup,  quelque 
compression  accidentelle,  quelque  pression  un  peu  brusque. 
Cheï  Tune  c'était  un  coup  de  coude  ;  Tautre  s'était  heurtée  contre 
Vangle  d'un  meuble  ;  un  paquet  était  tombé  sur  la  poitrine  d'une 
troisième  au  moment  où  elle  le  détachait  de  son  magasin.  Les 
femmes  non  mariées  sont  à  peu  près  les  seules  jusqu'ici  qui 
m'en  aient  offert  des  exemples. 

Observaîio!!  II.  — KyateH  contenant  de  la  fxhrinc  décomposée.  Extirpation; 
ènjsipèle.  Guérison. 

Camut ,  vingt-sept  ans ,  domestique,  non  mariée,  entrée  à  h  Clinique 
le  fi  lioterobrû  \  936,  d'un  tempérament  nerveui  et  d'une  constitulioo  assez 


530  TrMElUS  BKNir.XK.S. 

forte,  dit  n'avoir  jamais  eu  de  maladie  grave;  sa  menstruation  ncst  pas  trè» 
régulière. 

H  y  a  trois  ans,  étant  au  service  d  une  dame  sujette  à  des  attaques  ner- 
veuses, elle  reçut  un  violent  coup  de  poing  sur  le  sein  gauche.  Il  y  eut  une 
ecchymose  qui  disparut  au  bout  de  quelques  semaines,  ainsi  que  la  douleur 
qui  Tavait  accompagnée.  La  malade  avait  oublié  cette  contusion,  lorsqu'en- 
viron  six  mois  après  elle  s'aperçut  qu'il  se  formait  à  la  partie  supérieure  dn 
sein  une  grosseur  qui  n'avait  alors  que  le  volume  d'une  petite  noisette.  Ne 
se  développant  d'abord  qu'avec  une  extrême  lenteur,  la  tumeur  a  acquis 
depuis  cinq  mois  un  volume  assez  considérable. 

Aujourd'hui  cette  tumeur,  placée  au-dessus  du  mamelon,  occupe  la 
moitié  supérieure  de  la  glande,  est  du  volume  d'un  gros  œuf  de  poule  et  jouit 
d'une  grande  mobilité  ;  on  sent  que  sa  face  profonde  n'est  pas  adhérente 
aux  parois  thoraciques  ;  la  peau ,  mobile  au-dessus,  n'a  presque  pas  change 
de  couleur. 

Comme  perdue  en  haut  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  celte  masse  paraît 
être  confondue  par  en  bas  avec  le  tissu  de  la  glande;  examinée  avec  soin, 
elle  présente  une  consistance  inégaie  ;  dans  certains  points,  en  effet,  elle 
offre  une  dureté  assez  prononcée,  dans  d'autres  elle  est  molle  et  fluctuante. 
Elle  est  bosselée ,  mais  les  inégalités  qui  existent  à  sa  superficie  ne  sont  pas 
très  apparentes. 

Quelle  peut  en  être  la  nature?  Elle  a  l'apparence  d'un  encéphaloTde, 
mais  les  inégalités  n'en  sont  pas  assez  prononcées,  et  la  fluctuation  y  est  trop 
manifeste  dans  certains  points  pour  qu'on  s'arrête  à  1  idée  d'une  dégéné- 
rescence de  cette  espèce.  Il  est  plus  probable  qu'elle  consiste  en  un  ou  plu- 
sieurs kystes. 

Pour  quelques  chirurgiens,  ce  serait  une  tumeur  hydatique  ;  suite  d'une 
contusion  du  sein,  elle  devrait  contenir  une  certaine  quantité  de  sang. 

La  femme  est  dans  de  l>onnes  conditions,  sa  santé  générale  est  excellente, 
le  mal  semble  tout  à  fait  local  :  la  glande  seule  est  malade;  les  ganglions  de 
l'aisselle  sont  intacts. 

Le  29,  on  prdli(jue  l'opération,  de  telle  sorte  que  le  mamelon  puisse  être 
conservé  ;  la  peau  étant  amincie,  on  en  enlève  un  ellipsoïde  d'un  pouce  do 
diamètre  transversal  et  de  doux  pouces  dans  l'autre  sens  Quelques  troncs 
artériels  donnent  d'assez  forts  jets  de  sang.  On  pose  quatre  ligatures,  et  Ton 
réunit  immédiatement  les  lèvres  de  la  plaie. 

La  tumeur,  une  fois  extirpée,  examinée  avet:  soin,  est  formée  par  des  kyste? 
contenant  une  matière  ramollie,  gélaliniforme,  noirâtre  dans  certains  points. 
qui  a  quelque  analo;;ie  avec  la  matière  cncéphaloïde,  mais  qui  est  évidem- 
ment do  la  fibrine  décomposée.  Les  kyslcs,  de  volume  variable,  se  laissent 
facilement  vider  de  celle  matière;  leurs  parois  sont  saines,  faciles  h  nctioyer, 
et  fonl  positivement  partie  du  lissu  mammaire.  Un  érysi|)clc  et  quelques 
troubles  intérieurs  sont  venus  contrarier  les  suites  de  l'opération  ;  mais  la 
malade,  sortie  de  1  hôpital  le  29  janvier  1837,  n'en  est  pas  moins  restée 
guérie  depuis  celle  époque. 

Dans  lu  plupart  des  cas  qui  nie  sont  propivs,  K  s  malades 
avaient  éprouvé  à  plusieurs  reprises  une  suppression  de  mens- 
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trues,  ou  étaient  restées  demoiselles  jusqu'à  un  âge  assez  avancé  ; 
chez  aucune  d'elles  la  menstruation  n  avait  été  constamment  ré* 
golière.  J,e  me  h&te  d'ajouter  néanmoins  que  cette  liaison  entre 
la  cause  que  j'indique  et  la  maladie  n*est  pas  toujours  d'une  évi- 
dence parfaite  ;  car  Texistence  de  kystes  hématiques  dans  le  sein 
de  femmes  ayant  eu  des  enfants,  dont  les  règles  n'avaient  jamais 
subi  de  perturbations  notables,  chez  lesquelles  il  a  été  impos* 
sible  de  prouver  que  des  violences  extérieures  eussent  été  exer- 
cées sur  la  mamelle,  n'est  pas  sans  exemple. 

L^observation  apprenant  d'un  autre  côté  (p.  108)  qu'aux  épo- 
ques menstruelles  il  se  manifeste  parfois  des  ecchymoses  dans  le 
sein,  surtout  chez  les  femmes  qui  gardent  le  célibat,  et  que  la  même 
chose  peut  s'effectuer  sous  Tinfluence  de  troubles  dans  les  fonc- 
tions utérines,  je  me  suis  demandé  s'il  n'y  aurait  pas  lieu  d'attri^ 
buer  certains  kystes  séro-sanguins  à  un  épanchement  spontané  de 
sang  entre  les  éléments  anatomiques  de  la  mamelle.  On  s'expli- 
querait ainsi  comment  le  nombre  des  kystes  est  essentiellement 
variable  ;  comment  leur  développement  se  fait  avec  tant  de  len- 
teur, peut  même  s'arrêter  pendant  quelques  mois  ou  quelques 
années  pour  reprendre  ensuite  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  ; 
comnient  la  santé  générale  se  maintient  bonne  ;  comment  la  ma- 
tière qui  remplit  la  tumeur  est  tantôt  plus,  tantôt  moins  fluide, 
tantôt  roussâtre  ou  jaunâtre,  et  tantôt  d'un  noir  très  prononcé  ; 
comment  enfin  les  tissus  naturels  du  sein  ne  semblent  avoir 
souffert  que  mécaniciuenionl ,  et  restent  des  années  sans  dégé- 
nérer, sans  subir  d'altérations  notables,  au  voisinage  de  ces 
kystes. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  tumeurs  séro-sanguines  de  la  mamelle 
ne  comportent  pas  un  pronostic  grave;  je  les  ai  vues  rester  plu- 
sieurs années  sans  subir  de  changements,  sans  s'accroître,  et  se 
dissiper  ensuite  spontanément  :  le  mariage  amène  quelquefois  ce 
résultat  chez  les  demoiselles  encore  jeunes  ;  plus  tard  ,  l'âge  de 
retour  en  fait  autant  chez  certaines  femmes  II  n'en  est  pas  moins 
vrai  que  le  plus  souvent  la  tumeur  persiste  indéGniment,  et  qu'elle 
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peut  acquérir  de  grandes  dimensions  quand  on  ne  lai  oppose  au- 
cun remède.  Gomme  les  kystes  séreux  et  hydatiqués,  les  kystes 
séro-sanguins  ne  paraissent,  ainsi  que  je  Fai  déjà  lusse  entrevoir, 
se  rattacher  à  aucun  vice  général  de  la  constitution  ;  tout  au 
plus  pourrait-on  en  accuser  un  état  particulier  du  sang  chez  les 
femmes  dont  Tutérus*  ne  fonctionne  pas  régulièrement.  Ils  con- 
stituent donc  ime  maladie  locale.  N^ayant  rien  de  malin,  ils 
offrent  toute  sécurité  pour  Tavenir,  une  fois  qu^on  en  a  débar- 
rassé les  malades. 

Cependant,  voici  un  exemple  qui  montre  comment  les  kystes 
hématiques  de  la  mamelle  se  compliquent  quelquefois,  et  com- 
ment ils  peuvent  à  la  rigueur  devenir  graves. 

Ombavatioi!  m.  —  Kyste  de  la  mamelle  droite  [héfnatique^ypertnpkiqw) 
^  datant  d'un  an;  du  volume  des  deux  poings.  Extirpation;  érys^k  m- 
tense.  Mort,  —  Anatomie  pathologique, 

.  Richard,  vingt-quatre  ans,  domestique,  bonne  constitution,  tempéra- 
inènt  sanguin  très  prononcé,  bien  réglée ,  a  reçu  il  y  a  un  an  un  coup  de 
loquet  de  porte  sur  le  sein  droit.  Ellô  n'y  a  d'abord  fait  aucune  atten- 
tion; mais  depuis  trois  mois  l'endroit  heurté  a  beaucoup  augmenté  de 
volume. 

Au  mois  de  juillet,  elle  s*aperçut  d'une  tumeur  du  volume  d'un  gros  œuf 
de  poule,  et  qui  depuis  a  rapidement  acquis  le  volume  des  deux  poings. 

Au  mois  d  octobre  dernier,  elle  consulla  à  Sainl-Denis  le  docteur  Leroy 
des  Bâfres,  qui  lui  fit  une  ponction  cxploralrico  ;  cette  ponction  donna  issue 
à  243  grammes  d'un  liquide  rouge  brunâtre,  ressemblant  un  peu  au  café. 
Le  volume  de  la  tumeur  diminua  des  trois  quarts.  Peu  de  jours  après,  la 
tumeur  avait  recouvré  son  volume  primitif.  C'est  alors  que  la  malade  est 
entrée  à  la  Charité. 

6  novembre  1 847.  Le  soin  droit  est  le  siège  d'une  tumeur  grosse  comme 
lès  deux  poings,  qui  occupe  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  mamelle, 
qui  est  dure,  résistante  dans  tout  son  pourtour  qui  ne  semble  pas  indé- 
pendant de  la  mamelle  ;  elle  est  fluctuante,  au  contraire ,  dans  letendue 
d'une  pièce  de  5  francs  en  dedans  du  mamelon.  Les  parois  de  la  poche 
sont  formées  par  le  tissu  mammaire  induré,  inégal,  lobule,  surtout  en  de- 
dans ;  la  masse  do  la  tumeur  est  mobile  ;  la  peau  qui  la  recouvre ,  libre 
d'adhérences,  est  sillonnée  de  veines  dilatées.  Les  légères  douleurs  que  la 
malade  accuse  a\igmenlenl,  suivant  elle,  à  l'époque  de  ses  règles. 

Au-dessous  et  en  dehors,  la  mamelle,  avec  ses  caractères  normaux,  em- 
brasse  comme  dans  un  croissant  la  moitié  externe  de  la  tumeur.  Dans  Tais- 
Belle  correspondante  il  n'y  a  rien  d'anormal. 
.    Le  père  de  la  malade  est  mort  de  vieillesse  à  quatre-vingt-deux  ans  ;  sa 
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mère  a  nucombé  à  une  ascite  à  Tâge  de  cinquante-deut  ans.  Cette  femme 
arait  eo  à  ta  auite  de  couches  un  abcès  qui  s'était  très  bieft  guéri. 

3  décembre.  On  pratique  l'extirpation  de  la  tumeur.  La  réunion  des  lèTree 
de  la  plaie  est  opérée  par  quatre  épingles  et  une  suture  entortillée  lâche.  Une 
mèche  de  charpie  est  introduite  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  Tincision. 
(Pansement  simple  par-dessus  le  tout  ;  bouillon»  infusion  de  tilleul.)  5  heures 
du  soir  :  Oèvre,  face  rouge,  sueurs. 

4.  Quelques  douleurs  dans  le  sein.  Même  état. 

5.  Pansement.  Le  sein  n'est  pas  rouge;  pas  de  suppuration.  L'état  gé- 
néral est  le  même. 

Anatomie  pathologique,  —  Tumeur  sphéroïdale,  dore,  tendue,  rénitente, 
lisse,  recouverte  çà  et  là  de  petits  pelotons  graisseux;  son  poids  est  de 
4  kilogramnoe  ;  elle  est  irrégulièrement  bosselée,  de  consistance  élastique  dans 
quelques  points,  liquide  dans  d'autres.  Une  incision  donne  immédiatement 
iarae  à  environ  un  verre  de  liquide  roussâtre,  couleur  café  à  Teau,  un  pe» 
clair.  Inodore,  offrant  à  sa  surface  de  petites  paillettes  brillantes,  ce  liqufde  esi 
semblable  à  celui  retiré  par  le  docteur  Leroy,  et  laisse  déposer  au  foiid  da 
vase  une  poussière  brunâtre  peu  abondante.  Une  fois  ouverte  et  vidée-,  16 
poche  peut  être  retournée  facilement,  de  façon  à  permettre  l'examen  de  Sa 
face  interne,  excepté  dans  une  étendue  de  4  à  5  centimètres.  En  ce  pôlnl^ 
en  effet,  la  paroi  se  continue  avec  une  masse  solide  renfermée  dans  la  poche, 
qoi,  par  de  nombreux  prolongements,  forme  des  cloisons  plus  ou  moins 
larges  dans  quelques  endroits,  étroites  et  fasciculaires  dans  d'autres.  Consti* 
tuées  par  un  tissu  mince,  blanc,  nacré,  lisse,  comme  fibreux,  ces  cloisons 
se  continuent  sans  ligne  de  démarcation  avec  les  parois  du  kyste,  dont  la  face 
interne,  blanchâtre,  parfaitement  lisse,  est  parsemée  de  petits  Ilots  bruns, 
saillants,  rugueux  au  toucher,  dont  la  surface,  comme  ulcérée,  rapf^lle  Tas* 
pect  des  follicules  de  l'intestin  grêle.  Kntre  ces  Ilots  l'intérieur  du  kyste 
présente  un  réseau  vasculaire  très  fui,  injecté  par  du  sang  roUge,  Ce  qui  les 
fait  ressortir  sur  la  teinte  blanche  du  tissu  fibreux.  Sa  C4ivité  offre  du  resté 
ia  poli  et  le  luisant  dos  membranes  séreuses,  et  ses  parois  ont  une  épaisseur 
assez  considérable.  De  consistance  analoguo  à  celle  d'un  péricarde  très  épalSf 
elles  sont  formées  do  tissu  fibreux. 

La  masse  solide  de  l'intérieur,  qui  forme  à  elle  seule  les  quatre  cinquièmes 
de  la  tumeur,  a  l'aspect  d'un  chou-tleur  ;  les  mamelons  nombreut  dont  elle 
est  formée  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  des  sillons  de  profondeur 
variable.  Ces  mamelons  sont  eux-mêmes  formés  de  lobules,  les  lobules  tfe 
granulations,  les  granulations  do  granules  très  fins.  Réunis,  ils  forment 
des  lobes  ;  d  autres ,  encore  assez  nombreux ,  sont  flottants,  isolés,  supportée 
par  un  pédicule  fibreux,  rétréci  à  sa  base,  qui  s'épanouit  en  forme  de  coiffe 
à  leur  surfarc  libre.  La  couleur  de  ces  lobules,  loin  d'être  la  même  pour 
tous,  varie  dans  les  divers  points  de  la  masse.  Les  uns  sont  blanchâtrea; 
<f  autres  d'un  jaune  d'ambre  et  plus  volumineux  ;  quelques  uns  sont  d*un 
gris  foncé  ;  enfin  il  en  est  un  grand  nombro  qui ,  fixés  et  serré-s  les  uns 
contre  les  autres,  ont  ime  teinte  rouge  et  livide  analogue  à  celle  de  la  chair 
iavée.  Les  petits  fraj^ments  isolées  qui  forment  les  granulations  de  ce 
dernier  ordre  ressemblent  aux  granulations  mûriformes  des  valvules  da 
cœur. 

La  densité  de  la  concrétion,  prise  en  totalité,  6st  assez  c(m5idèraMe.  Sa 
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fragilité  varie;  ses  parties  les  inoiDS  foncées  en  couleor  sont  les  plus  résb- 
tantes,  et  réciproquement.  Quand  on  opère  des  tractions  sur  la  tamear,  on  la 
divise  en  lobes  et  lobules  plutôt  qo  on  ne  la  déchire.  Quelques  lobules 
réunis  en  une  masse  de  la  grosseur  d'une  noix  constituent  une  partie  dont 
le  tissu  ressemble  complètement  à  celui  de  la  mamelle,  seuleroeot  la  teinte 
blanche,  au  lieu  d'être  mate  comme  à  Tétat  normal ,  est  opaline.  On  n'y 
aperçoit  ni  vaisseaux  lymphatiques,  ni  nerfs. 

Examen  microscopique  fMr  M.  Leherl.  —  Une  hypertrophie  notable  des 
tissus  cache  à  Toeil  nu  les  lobules  primitifs  ;  cependant,  en  disséquant  avec 
soin  et  en  taillant  des  tranches  verticales  très  minces  de  la  tumeur,  on  arrive 
à  en  voir  un  avisez  grand  nombre  qui  présentent  exactement  les  mêmes  carac- 
tères que  dans  l'hypertrophie  partielle  ordinaire  de  la  mamelle,  savoir  :  lo- 
bules  allongés,  dont  les  uns  sont  arrondis,  les  autres  pointus  à  leur  extré- 
œitéf  à  contour  externe  nettement  dessiné,  ayant  en  moyenne  4/fO*  de 
millimètre  de  large,  sur  un  1/8*  ou  4/6*  de  longueur.  Tout  leur  intérieur  est 
revêtu  d'une  couche  épithéliale  Gne  et  fort  belle.  Qn  y  trouve  des  noyaux 
isolés  de  3/400*  de  millimètre  de  long  sur  4/200*  de  large,  avec  deux 
nucléoles  punctiformes  dans  leur  intérieur,  ou  des  cellules  complètes  ayant 
alors  4/400*  ou  4/80*  de  millimètre,  une  paroi  pâle,  ronde,  ovale  ou 
irrégulière. 

A  l'œil  nu  cette  tumeur  n'offre  pas  les  caractères  de  cancer,  elle  n'en 
donne  pas  l'idée.  Au  microscope  les  globules  qu'on  y  trouve  diffèrent  de 
ceux  du  cancer  : 

A.  Par  leurs  dimensions  beaucoup  plus  petites  ; 

B.  Par  leur  aplatissement  bien  plus  grand  ; 
C  Par  les  nucléoles  très  petits,  punctiformes  ; 

D.  Par  leur  disposition  pavimenteuse  ; 

E.  ParTabsenco  d'éléments  graisseux  et  granuleux  à  leur  intérieur  ; 

F.  Par  leur  disposition  régulière  sur  la  paroi  interne  des  lobules  glandu- 
laires  primitifs. 

46  décembre.  Fièvre,  malaise  général;  ({uclques  nausées  dans  la  journée 
d'hier.  Le  sein  est  rouge  et  très  douloureux  ;  le  pus  qui  s  en  écoule  est  très 
fétide.  Il  y  a  rougeur  1res  prononcée  du  bras  droit. 

47.  Le  soir,  pouls  à  4  20.  Même  étal  que  le  matin. 

20.  Un  érysipèle  parcourt  le  devant  de  la  poitrine,  une  partie  du  dos, 
tout  le  bras  et  une  partie  de  Tavanl-bras  droit.  L'épaule  gauche  est  en- 
vahie ce  matin.  La  plaie  est  en  assez  bon  état;  ses  bords,  ne  s'élant  pas 
réunis,  en  laissent  apercevoir  le  fond;  la  suppuration,  de  bonne  nature, 
est  abondante. 

2  f .  L'érysipèle  a  envahi  toute  la  nuque. 

22.  La  plaie  a  toujours  un  bon  aspect.  La  malade  se  plaint  beaucoup  du 
ventre.  Il  y  a  du  délire  ;  pouls  à  4  20.  Diarrhée. 

26.  à  trois  heures  du  soir.  La  malade  est  toujours  de  môme;  envie  de 
dormir.  A  trois  heures  quelques  minutes  elle  prend  un  bouillon  ;  à  trois  heures 
dix  minutes  elle  rend  le  dernier  soupir. 

28.  Autopsie.  —  L'autopsie  n'a  rien  présenté  de  remarquable,  on  a  seu- 
lement trouvé  l'intestin  grêle  criblé  de  rougeurs  et  d'arborisations. 

Le  traitement  des  kystes  séro-sangtiitis  du  sein  doit  être  envi- 
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sage  :  !•  au  point  de  vue  général;  2"  eu  égard  aux  topiques; 
$•  relativement  aux  opérations  chirurgicales. 

Hygiène  et  topiques.  —  Si  la  tumeur  est  petite  et  récente, 
on  la  fait  quelquefois  disparaître  en  mettant  la  femme  dans 
d'autres  conditions  hygiéniques  ou  sociales.  Les  ferrugineux 
i  rintérieur  et  une  alimentation  fibrineuse  sont  indiqués 
quand  il  y  a  la  moindre  apparence  de  chlorose  ou  d'anémie. 
Yiwe  à  la  campagne,  prendre  de  Vexercice,  se  donner  des  dis- 
tractions ,  réussit  mieux  aux  femmes  qui  ont  des  habitudes  sé- 
dentaires ou  rame  triste.  Le  mariage  convient  à  celles  qui  jouis* 
sent  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  et  dont  les  règles  ne  sont  pas 
ass^  copieuses. 

L'application  de  quelques  sangsues,  soit  à  la  vulve,  soit  au- 
dessous  de  la  mamelle,  ne  doit  point  être  oubliée  dans  les  cas 
d'aménorrhée  ou  de  pléthore,  et  lorsque  la  chlorose  n'est  pas  i 
craindre.  Comme  topiques,  des  compresses  imbibées  d'une  solution 
de  chlorhydrate  d'ammoniaque  dans  l'eau,  le  vin  ou  le  vinaigre, 
des  cataplasmes  de  farine  de  lin  et  de  vm  saupoudrés  de  sel 
ammoniac,  sont  également  indiqués.  Dans  d'autres  cas,  il  con* 
vient  d'essayer  les  pommades  iodurées  et  même  la  compression. 
Le  topique  le  plus  énergique  et  le  plus  efficace  en  pareil  cas,  c*est 
le  vésicatoire  volant,  auquel  rien  n'empêche  d'ailleurs  d'associer 
les  autres  moyens. 

Lorsque  cette  médication  échoue,  ou  lorsque  la  tumeur  date 
déjà  de  loin ,  il  n'y  a  plus  que  les  moyens  chirurgicaux.  Si  la 
tumeur  est  peu  volumineuse  ou  stationnaire ,  si  la  malade  est 
avancée  en  âge  et  d'un  caractère  calme,  il  est  permis  de  rester 
tranquille.  Incapables,  selon  toute  apparence ,  de  subir  une 
transformation  maligne,  pouvant  rester  toute  la  vie  sans  acquérir 
un  volume  considérable ,  n'occasionnant  presque  jamais  de  souf- 
france, ne  pouvant  giMier  que  mécaniquement  et  inquiéter  qu'à 
titre  de  difformité,  de  pareilles  tumeurs,  on  le  conçoit,  peuvent 
être  respectées  sans  inconvénient  chez  une  infinité  de  femmes. 
Pour  les  cas  où  la  tumeur  inspire  des  craintes,  soit  à  cause  lie 
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SQU  accroissement  continuel,  soit  parce  qu^çUe  manifeste  quelque 
tendance  à  dégénérer,  soit  parce  que  la  malade,  y  trouvant 
lita  source  de  tracas  incessants,  veut  absolument  en  être  déliar- 
Tassée,  on  ne  peut  songer  qu'à  Fincision,  auséton,  àrinjectioa 
ouàTextirpation. 

.  L'injection,  ici  comme  dans  les  kystes  séreux,  doit  être  pré^ 
férée  pour  les  tumeurs  volumineuses ,  uniques  et  dont  le  dia- 
^osUc  est  clairement  établi  ;  mais  comme  ces  conditions  ne  se 
rencontrent  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas,  le  séton  pu 
jlincision  peuvent  trouver  aussi  leur  indication.  Par  exemple, 
^and  on  est  sûr  qu'il  n'existe  que  deux  ou  trois  kystes,  et  que 
ces  kystes  ont  au  moins  le  volume  d'une  noisette,  le  séton,  et 
mieux  encore  l'incision ,  suffisent.  Par  maliieur,  le  diagnostic  de 
semblables  tumeurs  est  rarement  assez  précis  pour  donner  la 
eeTtitqde  qu'à  côté  des  bosselures  les  plus  saillantes,  il  n'y  en  a 
pas  d'autres  infiniment  plus  petites.  L'anatomie  pathologiques 
iTfontre  que  ce  dernier  cas  est  de  beaucoup  le  plus  fréquent. 
Cqmme  le  séton  ou  l'incision,  de  même  que  l'injection,  expose- 
rait à  une  guérison  incomplète,  à  des  récidives  presque  inévita- 
bles, il  est  à  la  fois  plus  prompt  et  plus  sûr  alors  d'en  venir 
immédiatement  à  Textirpation.  Sur  des  tissus  sains,  et  chez  des 
personnes  dont  la  santé  générale  n'a  éprouvé  aucune  atteinte, 
l'opération,  qui  est  d'ailleurs  facile  et  simple,  ne  laisse  dans  la 
région  mammaire  qu'une  plaie  régulière ,  dont  la  guérison  se 
fait  presque  toujours  rapidement  et  sans  complication. 

E.  —  Kystes  sëro-muqueux. 

,  J'ai  rencontré  dans  le  sein  des  kystes  ([ui  se  distinguent  des 
précédents  par  la  matière  qu'ils  ccmtiennent^  bien  plus  encore 
(|ue  par  Taspect  de  leurs  parois.  Au  lieu  d'un  licfuide  rpussàtre  ou 
pre4i([ue  séreux,  (m  y  trouve  une  substance  grise  on  jaunâtre, 
ayant  (pielcpie  analogie  avec  du  mucilage,  et  dont  la  consistance 
varie  depuis  celle  d'une  crème  un  peu  épaisse  jusqu'à  celle 
d'un  mucilage  demi-concret.  J'en  avais  recueilli  trois  exemples 


KYSTES  SÉRO-MUQUBUX.  SAS 

en  i888,  depuis  lors  je  n'en  ai  trouvé  que  deux  *,  les  caractéresi 
en  étaient  du  reste  tellement  tranchés,  que  j^ai  pu  en  étudier 
Torigine  et  la  nature  avec  soin. 

Chez  une  des  femmes ,  la  tumeur,  du  volume  d'une  noix,  étuît 
située  en  dedans  et  au-dessous  du  mamelon  *,  chez  Tautre,  eUa, 
existait  directement  en  has ,  tandis  que  chez  une  troisième  eUft 
occupait  la  partie  supérieure  du  sein;  dans  ce  dernier  cas,. la 
tumeur  datait  de  trois  ans  :  un  coup  de  coqde  paraissait  en  ftyoir 
été  la  cause.  Appliqué  sur  la  partie  inférieure  de  la  mamelle,  qe 
cûui^  ^^^  ^^^^^  d'une  large  ecchymose,  qui  persista  longtempf 
au-dessous  du  mamelon.  On  ne  s'aperçut  de  l'existence  de  Ifk 
tumeur  qu'au  bout  de  (juelques  mois.  Indolente,  ne  troublant 
ni  la  santé  générale,  ni  aucune  fonction ,  elle  acquit  dans  I'cst 
pace  d*un  an  le  volume  d'un  petit  œuf  de  poule. 

La  malade,  jeune  fille  âgée  de  vingt-deux  ans,  croyant  res-^ 
sentir  de  temps  à  autre  quelques  élancements  dans  la  mamelle,: 
vint  d'elle-même  à  l'hôpital  prier  de  l'opérer.  Il  était  évidente 
que,  située  dans  la  couche  sous-cutanée ,  la  tumeur  avait  son 
point  de  départ  dans  l'un  des  lobules  les  plus  élevés  de  1|^ 
glande.  Dépourvue  de  toute  complication  inflammatoire ,  em 
tourée  de  tissus  parfaitement  sains,  douée  d'ailleurs  d'une  élas-r 
licite,  jusqu'à  un  certain  point  comparable  à  celle  des  tumeuni 
adénoïdes  ou  des  tumeurs  fongueuses,  cette  tumeur  me  laissa  un 
instant  dans  le  doute  sur  sa  véritable  nature.  L'opération  seule 
m'apprit  que  c'était  un  kyste  rempli  d'un  fluide  onctueux  « 
grenu,  pointillé  de  petits  grumeaux  blanchâtres,  d'un  aspect  grja 
et  oléagineux. 

Rien  de  semblable  n'avait  encore  été  signalé  dans  la  mamelle^ 
et  je  sens  qu'une  description  plus  détaillée  que  celle  qui  précède 
serait  nécessaire  pour  faire  comprendre  exactement  ce  que  la  nia-r 
tière  dont  je  viens  de  parler  offrait  de  particulier.  En  disant 
qu'elle  ne  ressemblait  ni  à  du  sérum,  ni  à  du  sang,  ni  à  du  pus,  m 
i  de  la  matière  sébacée ,  qu'elle  faisait  naître  l'idée  d'un  mucilage 
un  peu  gras,  qu'elle  ressemblait,  sous  certains  rapports,  à  4.e  If 
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moutarde  très  liquide,  je  conviens  que  cela  ne  peut  en  donner 
qu'une  idée  très  incomplète.  Il  aurait  fallu  rexaminer  au  mi- 
croscope ou  la  soumettre  à  l'analyse  chimique;  mais  à  cette 
époque  de  tels  secours  étaient  encore  peu  employés,  et  les  né- 
cessités de  l'opération  en  eussent  d*ailleurs  rendu  Tusage  fort 
difficile. 

Le  kyste  était  remarquable  sous  un  autre  rapport  :  ses  parois 
étaient  ossifiées  à  la  façon  des  artères  de  quelques  vieillards.  On 
les  aurait  prises  pour  une  lame  ostéo*calcaire  confondue  par  sa 
faee  externe  avec  les  tissus  sains  du  voisinage  *,  mince,  flexible, 
craquant  sous  le  doigt  comme  une  feuille  de  parchemin ,  cette 
coque  ressemblait  un  peu  à  celle  de  certaines  tumeurs  maxillaires 
que  Ronge  d'abord,  puis  Dupuytren,  ont  décrites  avec  beaucoup 
de  soin.  Le  reste  de  la  région  mammaire  conservait  son  état  na- 
turel ,  et  la  jeune  fille  jouissait  d'ailleurs  d^une  parfaite  santé. 
Ces  kystes  à  parois  osseuses  ne  doivent  point  être  confondus 
avec  les  tumeurs  osseuses,  avec  les  productions  ostéiformes  dont 
il  a  été  question  dans  un  autre  chapitre.  Ici,  en  eflet,  il  s'agit 
d'une  simple  coque  fragile,  mince,  fendillée,  d'une  cavité  close 
à  parois  calcaires,  remplie  d'un  liquide  particulier,  tandis  que  les 
tumeurs  et  productions  osseuses  dont  j*ai  parlé  ailleurs  (p.  293» 
forment  des  masses  concrètes  n'ayant  point  pour  but  de  circon- 
scrire une  collection  de  liquide. 

Chez  les  autres  femmes  qui  m'ont  nus  à  même  d'étudier  les 
kystes  oléagineux,  le  liquide  de  la  tumeur  se  présentait  avec  les 
mêmes  caractères  que  dans  le  cas  qui  précède  ;  même  colora- 
tion ,  même  consistance ,  même  aspect,  tout  était  semblable, 
excepté  Tenveloppe,  qui  était  souple,  vasculaire ,  absolument 
dépourvue  d'ossilicalion.  La  tumeur  était,  dans  tous  les  cas, 
globuleuse,  uniloculaire,  entourée  de  tissus  sains.  L'une  de  ces 
tumeurs  no  dépassait  guère  le  volume  d'une  grosse  noisette. 
Aucune  douleur  ne  les  accompagnait,  aucun  travail  patholo- 
gique établi  autour  d'elles  n'était  venu  en  compliquer  Texis- 
lence. 
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L'étiologie  de  pareilles  tumeurs  est  restée  jusqu*ici  couverte 
d'un  voile  épais,  et  n'a  été,  il  faut  en  convenir,  Tobjet  d'aucune 
recherche  spéciale-  On  peut  supposer  que  plusieurs  d'entre  elles 
ne  sont  que  des  ampoules  galactophores  ;  mais  il  est  difficile 
de  les  rapporter  toutes  à  cette  source.  Gomme  la  plupart  des 
femmes  en  accusent  un  coup,  une  violence  extérieure,  je  me 
suis  demandé  si  le  mal  n'aurait  pas  au  moins  quelquefois  un 
épanchement  de  sang  ou  de  lymphe  pour  point  de  départ.  Une 
semblable  hypothèse  rendrait  facilement  compte  de  presque 
toutes  les  variétés  de  kystes  qui  s'établissent  ou  peuvent  s'établir 
dans  la  mamelle.  Qu'à  la  suite  d'un  coup ,  d'un  froissement, 
d'une  pression  ou  de  quelque  travail  intérieur,  une  certaine 
quantité  de  sang  s'épanche  dans  les  tissus,  ou  s*arrète  et 
cesse  de  circuler  aux  confins  du  système  capillaire ,  ne  devra* 
t-on  pas  s'attendre  alors  à  tous  les  genres  de  transformations 
ou  de  maladies  que  le  sang  épanché  subit,  détermine  dans 
d'autres  régions  ?  Ainsi  que  je  l'ai  dit  plusieurs  fois  déjà ,  si  le 
sang  est  purement  infiltré,  la  résorption  s'en  empare,  et  les  tissus 
rentrent  dans  l'état  normal.  Il  se  peut  pourtant  que  quelques 
parcelles  de  la  matière  hématique  échappent  à  l'absorption, 
restant  dans  les  tissus  à  titre  de  corps  étrangers,  et  servent 
ainsi  de  point  de  départ  à  une  tumeur  qui  deviendra  un  kyste. 
Si  le  sang,  au  lieu  de  s'infiltrer,  se  rassemble  en  foyer,  il  est  bien 
plus  capable  encore  d'exciter  une  exhalation  surabondante  de 
liquides,  de  produire  une  tunieur  dont  le  volume  et  la  constitution 
précise  ne  peuvent  rien  avoir  de  fixe.  Plusieurs  noyaux  ou  foyers 
s'établissant  à  la  fois  ou  successivement  donneront  lieu,  on  le 
conçoit,  à  des  kystes  multiples  comme  ceux  que  j'ai  décrits  plus 
haut  sous  le  titre  de  Kystes  séro^anguins. 

Par  les  transformations  dont  elle  est  susceptible,  la  matière 
épanchée,  envisagée  de  la  sorte,  peut  donner  lieu  : 

!•  A  une  tumeur  solide,  lorsque  les  parties  concrescibles  de 
la  lymphe  ou  du  sang  prédominent  et  restent  seuls  dans  le  foyer. 

2*  A  une  tumeur  qui  devient  ou  reste  liquide,  si  c'est  la 
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partie  sérease  du  sang  qui  s^est  surtout  épanchée,  ou  si  les  pa- 
rois du  ky^te  sont  devenues  le  siège  d'une  exhalation  notaUe, 
en  même  temps  que  la  âbrine  disparaît  d^une  manière  quel* 
conque. 

3*  A  une  tumeur  de  consistance  de  bouillie  ou  demi-liquide, 
quand  le  sang  coagulé  se  môle  d'une  manière  intime  en  se  dis* 
sociant,  soit  avec  son  propre  sérum ,  çoit  au  fluide  qui  s^exhale 
des  tissus  environnants. 

Jamais  je  n'ai  rencontré  dans  les  kystes  du  sein  de  ces  corps 
mobiles,  dont  les  bourses  synoviales  sont  si  souvent  le  siége^ 
Lorsque  la  matière  concrescibl^  disparaît,  si  Thématine  n'aban- 
donne pas  le  sérum,  le  kyste  reste  noirâtre  et  constitue  le  kyste 
séro-sanguin.  S*il  arrive,  comme  je  l'ai  vu  souvent  dans  d^autres 
régions,  que  Tbématine  disparaisse  a  son  tour,  on  a  les  kystes 
séreux  proprement  dits.  Quand  le  sérum  est  mêlé  à  la  sub- 
stance concrescible  d*une  manière  assez  intime  pour  donner  lieu 
i  une  sorte  de  bouillie,  on  a  une  masse  ou  mucilagineuse  et  plus 
ou  moins  colorée  suivant  la  proportion  d'hémaline  conservée, 
ou  bien  une  matière  pultacée  brune,  roussatre  et  plus  ou  moins 
homogène  si  la  proportion  de  coagulum  est  restée  considérable. 
J'ai  observe  tant  de  fois  ces  transformations  successives  des 
collections  sanguines  dans  d'autres  régions  du  corps,  que  j'aurais 
de  la  peine  à  ne  pas  les  admettre  comme  probables  ou  au  moins 
comme  possibles  ici. 

Les  kystes  oléagineux  qui  datent  de  plusieurs  nïois  sont  encore 
moins  susceptibles  (jue  les  kystes  séreux  et  los  kystes  séro-san- 
guins  de  se  dissiper  spontanément.  Tout  ce  que  j'ai  dit  du  pronostic 
de  ces  derniers  leur  est  également  applical)le.  J'ajouterai  même 
que  les  kystes  mucilajçineux  sont  encore  plus  rebelles  aux  res- 
sources de  l'organisme,  à  l'action  des  topiques,  (jue  les  autres 
espèces.  On  se  ferait  donc  tout  à  fait  illusion  en  comptant  sur 
la  facilité  de  leur  guérison  sans  l'intervention  de  la  chirurgie. 
Gomme  ils  n  ont  par  eux-uiùmes  rien  de  grave,  il  n  en  est  pas 
moins  permis,  lorsque  les  malades  le  désirent,  d'attaquer  ces 
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kyst6$  par  les  moyens  locaa:( ,  tels  que  les  pommades  iodurées, 
les  emplâtres  fondants,  les  vésîcatoires,  après  avoir  prévenu, 
du  reste,  que  de  tels  remèdes  échouent  presque  toujours.  Dès 
qu^on  les  a  vainement  essayés  pendant  quelques  mois,  il  convient 
d'engager' la  femme  à  laisser  sa  tumeur  tranquille  si  Vopéra- 
tion  est  pour  elle  une  cause  d'eflroi  trop  grand  ;  car  si  là  tu^ 
meur  continue  de  croître,  sUl  s'agit  de  guérir  réellement,  il  n'y 
a  qu'une  opération  chirurgicale  qui  puisse  être  raisonnablement 
conseillée. 

li'ineision  de  toute  l'étendue  du  kyste  suffît  lorsque  les  parois 
en  sont  souples  et  vasculaires  \  avec  la  plaie  tenue  ouverte,  on  s^y 
prend  ensuite  de  manière  que  toute  la  cavité  morbide  entre  en 
suppuration.  De  là  un  travail  et  une  cicatrisation  analogues  à  ce 
que  présente  un  large  abcès  ouvert  et  pansé  à  plat.  Le  séton  se- 
rait à  la  fois  moins  sûr,  moins  commode  et  tout  aussi  doulou- 
reux. Les  caustiques  n'auraient  de  leur  côté  aucune  sorte 
d'avantage. 

L'aspect  oléagineux  du  liquide  et  l'état  légèrement  tomenteux 
des  surfaces  font  que  les  injections  irritantes  provoqueraient 
peut-être  la  suppuration  plutôt  qu'une  phlegniasie  franchement 
adhésive.  Moins  propres  que  les  kystes  séreux  à  subir  le 
bourgeonnement  nécessaire  à  la  cicatrisation  des  surfaces  puru- 
lentes, les  kystes  mucilagineux  semblent  justifier  mieux  que 
les  autres  l'extirpation  de  préférence  à  l'incision.  On  n'hé- 
siterait pas  du  moins  à  choisir  l'extirpation ,  si  les  parois  de  la 
tumeur  étaient  épaisses,  lardacées  ou  ossifiées.  On  comprend,  du 
reste,  que  la  plaie  alors  soit  infiniment  plus  fayorable  à  une 
agglutination,  soit  immédiate,  soit  secondaire,  qu'à  la  suite 
d'une  fente  pure  et  simple  de  toute  la  tumeur.  Dans  le  premier 
cas,  en  effet,  il  s'agit  de  tissus  sains,  d'une  véritable  plaie  simple, 
tandis  que  dans  l'autre,  on  a  une  cavité  ou  séreuse,  ou  pseudo- 
nmqueuse,  dont  les  parois  sont  loin  de  se  prêter  aussi  bien  i 
une  adhésion  complète  et  immédiate,  ou  au  travail  inflammatoire 
que  nécessite  l'agglutination  des  plaies  en  général.  L'extirpa- 
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tion  des  kystes  est  en  définitive  une  opération  prompte,  moins 
douloureuse  que  les  femmes  ne  se  l'imaginent ,  qui  n^expose  par 
elle-même  à  aucun  danger  sérieux,  et  qui  oflFre,  sans  contredit , 
le  plus  de  sécurité. 

Ce  qui  précède  et  tout  ce  que  j'ai  dit  jusqu^ici  des  kystes,  des 
kystes  purulents,  des  kystes  laiteux,  des  kystes  séreux,  des  kystes 
mucilagineux ,  des  kystes  hématiques-,  etc.,  ne  concerne  que 
ceux  qui  sont  essentiels ,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  sont  montrés 
sous  forme  de  kystes  dès  le.début.  A  l'occasion  des  tumeurs  adé- 
noïdes ei  de  certains  cancers,  j'aurai  a  en  parler  de  nouveau, 
mais  alors  ce  sera  à  titre  de  complication,  de  kystes  sjrmpto- 
matiques  ou  de  dépendance  de  la  maladie  principale; 
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ARTICLE  III. 

TUHBUBS    ADÉNOÏDES. 

Généralement  confondues  dans  les  traités  de  chirurgie  et  dans 
la  pratique  avec  le  squirrhe,  avec  Fencéphaloîde,  et  plus  spéciale- 
ment avec  le  cancer  occulte,  avec  le  squirrhe  bénin,  les  tumeurs 
dont  je  vais  tracer  l'histoire  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiées 
jusqu'ici.  Je  les  ai  décrites  il  y  a  longtemps  (1) ,  sous  le  nom 
de  tumeurs  fibrineuses,  et  plus  généralement  dans  mes  leçons 
sous  celui  de  tumeurs  fibreuses  ^  squirrhotdes  ou  adéncUdes, 
M.  Cruveilhier  les  a  indiquées  à  son  tour  sous  le  titre  de  tumeurs 
fibreuses.  A.  Cooperles  appelle  tumeurs  mammaires  chroniques ^ 
et  M.  Vidal,  comme  la  plupart  des  micrographes  actuels,  préfère 
le  nom  de  tumeurs  par  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle. 
Elles  se  développent  dans  le  sein ,  et  restent  longtemps,  si  ce 
n'est  toujours,  distinctes  des  tumeurs  dites  cancéreuses,  dont  il 
importe  de  les  séparer,  avec  lesquelles  il  est  possible  aujourd'hui 
de  ne  plus  les  confondre ,  et  dont  je  cherchais  déjà  à  les  distin- 
guer en  1824.  Voici  ce  que  j'en  disais  alors  (2),  en  rendant 
compte  des  oi)érations  pratiquées  à  riiôpital  de  la  Faculté. 

Obsebvation  I•*^  —  Une  malade  opérée  d'une  tumeur  du  sein,  le  4  3  du 
mois  d'août  4  824,  et  qui  était  guérie  lo  4"  septembre,  est  restée,  sans  réci- 
dive, au  moins  jusqu'au  mois  d'avril  suivant,  époque  où  nous  l'avons  perdue 
de  vue  ;  mais  il  est  vrai  que  la  tumeur  enlevée,  quoique  d'apparence  indurée, 
était  cependant  loin  do  présenter  les  caractères  du  squirrhe.  «  Il  semble, 
disais-je  alors,  qu'il  y  ait  ici  dégénérescence  ou  transformation  du  tissu  cellu- 
leux,  et  non  une  production  nouvelle.  En  un  mot ,  c'est  un  noyau  fibro- 
celluleux  endurci  par  le  travail  morbide;  en  sorte  que  si  nous  ne  nous  trom- 
pons pas  sur  {'utilité  des  distinctions  qw  nous  (irons  prescrit  d'établir  ailtetirs 
à  l'occasion  des  tumeurs  carcinomateuses ,  la  malade  dont  il  s'agit  peut 
compter  sur  une  guérison  solide.  > 

Le  fait  suivant  montre  encore  mieux  comment  je  m'efTorçais 
a  cette  épocjne  de  faire  pénétrer  l'analyse  dans  Vétude  des 
cancers  en  général  et  des  tumeurs  de  lu  mamelle  en  particulier. 

(i)  Dictionnaire  de  médecine ^  t.  XlX. 
(2)  Archiv.  gén.  de  méd,,  t  Xm,  p.  526. 
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Ombitation  II.  —  La  femme  Dupuis,  coisinière^  âgée  de  trente-cinq  ans, 
grande,  forte,  ayant  eu  dans  son  enfance  quelques  glandes  au  cou,  entre  à 
Iliôpital  des  Cliniques  le  4  7  janvier  \  825,  pour  s'y  faire  traiter  d'une  tumeur 
qu'elle  avait  au  sein  droitdepuis  assez  longtemps.  Accouchée  il  f  a  vingt-deux 
mois,  cette  femme  s'apergut  qu'elle  avait  dans  la  mamelle  une  tumeur  du  to- 
lome  d'une  amande,  mobile  et  indolente.  Un  emplâtre  de  ciguë  fut  misen  usage, 
saod  empêcher  la  tumeur  d'augmenter  de  volume.  Une  nouvelle  couche  eut  lieu 
il  y  a  six  mois ,  et  à  partir  de  là  le  sein  augmenta  rapidement  de  volume; 
quinze  sangsues  furent  appliquées  sans  amener  d'amélioration  ;  on  revint  à 
l'emplâtre  de  ciguë,  puis,  dans  l'espace  de  quinze  jours,  on  appliqua  de  nou- 
veau vingt-cinq  sangsues  à  trois  reprises  différentes ,  ce  qui ,  au  dire  de  la 
malade,  augmenta  chaque  fois  les  douleurs,  ainsi  que  le  volume  de  la  tumeur. 
Arrondie,  mobile,  bosselée,  d'apparence  légère,  cette  tumeur  n'adhère  point 
à  la  peau^  qui  parait  saine  partout.  Elle  offre  le  volume  du  poing  et  est 
quelquefois  le  siège  de  picotements  ou  de  légers  élancements.  Les  mens- 
trues se  sont  maintenues  à  l'état  régulier. 

On  procède  à  l'opération  le  25  ;  les  bords  de  la  plaie  sont  réunis  par  pre» 
mière  intention  ;  le  30,  sans  que  la  plaie  se  décolle,  il  se  fait  une  abondante 
suppuration  par  l'angle  externe  de  la  division  ;  le  34 ,  il  survient  des  frissons 
et  de  la  fièvre.  Le  4*'  février,  un  travail  phlegmoneux  s'est  empjaré  de  toute 
la  région  mammaire,  et  continue  jusqu'au  4  0.  Alors  les  accidents  tombent, 
l'inflammation  s'éteint  en  grande  partie  pour  reparaître  le  45.  Elle  gagne  le 
•eln  gauche,  au  milieu  duquel  fmit  par  s'établir  un  abcès  au  voisinage  dû 
mamelon.  A  partir  de  là,  tout  rentre  dans  l'ordre,  la  plaie  de  l'opération  se 
cicatrise  rapidement,  et  la  malade  sort  de  l'hôpital  guérie,  le  25  février. 

Je  l'ai  revue  à  plusieurs  années  de  distance,  et  il  n'y  a  point  eu  do 
récidives. 

La  tumeur,  formée  de  pelotons  globuleux,  était  parfaitement  indépendante 
des  tissus  naturels  de  la  région.  La  plupart  de  ses  bosselures  étaient  élasti^ 
gtift,  comme  fibremei  ;  d'autres  étaient  ramollies  en  forme  de  gelée  ou  de 
bouillie  légèrement  caséeuse  ;  toutes  étaient  réunies  par  une  trame  fîbro- 
celluleose,  et  je  qualifiais  alors  la  nature  du  mal  par  l'épithète  de  tumeur 
90lMde. 

§.  I.^CSéBéraUlés. 

Ces  tumeurs,  qui  ne  sont  point  rares,  puisque  j'en  résumé 
ici  près  de  60  observations  tirées  de  ma  pratique  et  nettement 
diagnostiquées,  sans  compter  celles,  en  grand  nombre,  dont  je 
n^ai  pas  gardé  de  notes  exactes  ,  se  montrent  plus  particulière- 
Hieni  chez  les  femmes  non  mariées  ,  ou  chez  les  femmes  mariées 
restées  stériles.  De  jeunes  personnes  âgées  de  16  ans,  de  18  ans, 
de  20  ans,  de  25  ans,  m'en  ont  offert  d'assez  nombreux  exemples. 
Fen  ai  rencontré  chez  des  femmes  restées  demoiselles  à  l'âge 
de  SO  ans,  de  36  et  de  &0  ans,  de  60  et  même  de  72  ans.  Des 
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religieuses  âgées  de  à&  et  même  de  55  ans  m'en  ont  aussi  pré- 
senté plusieurs  <*as.  J'en  ai  vu  chez  des  dames  mariées  quî  n'a- 
vaient point  eu  d'enfants.  U  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'on  les 
observe  aussi  assez  souvent  chez  des  femmes  qui  sent  deve- 
nues mères,  et  même  chez  celles  qui  se  sont  vouées  à  l'allai- 
tement. 

Sur  55  cas,  je  les  ai  vues  8  fois  de  15  à  20  ans ,  18  fois  de  20  à 
80  ans,  12  fois  de  30  à  &0,  15  fois  de  kO  à  50,  k  fois  de  50 
à  60,  3  fois  de  60  a  80  et  1  fois  à  85  ans,  coBtrairement  à 
Topinion  générale,  qui  veut  que  de  pareilles  tumeurs  soient 
Tapanage  presque  exclusif  de  la  jeunesse.  Vingt  de  mes  malades, 
du  reste,  avaient  eu  des  enfants.  Ainsi  les  célibataires  n'y  sont 
pas  seules  sujettes. 

Quoiqu'il  n'y  en  ait  ordinairement  qu'une,  il  n'est  pas  rare 
d'en  rencontrer  plusieurs  chez  la  même  femme,  parfois  même 
du  même  côté.  Une  dame  qui  me  consulta  en  1832  en  avait  les 
deux  mamelles  comme  criblées,  et  les  tumeurs,  chez  elle, 
égalaient  cependant,  pour  la  plupart,  le  volume  d'un  marron, 
d'une  noix  et  même  d'un  œuf  de  poule.  Plus  souvent  encore 
il  en  vient  dans  les  deux  seins  successivement.  Une  malade 
que  j'ai  opérée  en  1840  s'en  était  fait  extraire  une  de  Tautre 
mamelle  dix  ans  auparavant.  Une  jeune  personne  que  j'en  ai 
débarrassée  en  1846  en  a  vu  rêceninient  une  seconde,  puis 
une  troisième,  s'établir  dans  son  autre  mamelle.  Chez  une 
femme  Agée  de  45  ans,  et  non  mariée,  j'en  ai  trouvé  une  du 
volume  d'un  petit  melon  dans  chaque  sein,  et  qui  s'étaient 
montrées  quatre  ans  Tune  après  l'autre.  En  voici  l'observation 
rédigée  par  l'élève  de  service. 

Observation  V*.  —  La  nommée  L.  H...,  âgée  de  quaranle-cinq  ans,  d'une 
assez  bonne  conslilution,  entre  à  l'hupilal  le  4  février  4  846,  pour  une  tu- 
meur du  sein  gauche. 

Il  y  a  qualrc  mois  que  la  malade  s'est  aperçue  de  sa  tumeur  qui  avait 
probablement  commencé  depuis  plus  longtemps.  En  examinant  l'autre  sein, 
on  y  constate  l'exislence  d  une  tumeur  semblable  à  celle  du  sein  gauche, 
mais  moins  volumineu^e,  tumeur  dont  la  malade  ne  s'était  pas  encore 
doutée.  Voici  les  caractères  que  présente  la  tumeur  du  sein  droit:  On  trouve 
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au  toudier  des  bosselures  inégales  ;  dans  rintervalle  des  bosselures,  il  semble 
qu'il  y  ait  de  la  fluctuation ,  des  kystes  remplis  de  liquide  ;  au  contraire,  à 
l'oidroit  des  bosselures,  on  a  la  résistance  de  corps  solides.  Cette  tumeur, 
sans  adhérences  avec  les  parties  profondes,  ni  avec  les  téguments,  est 
mobile  ;  elle  glisse  sous  la  peau,  ot  est  lo  siège  de  quelques  douleurs,  de  quel- 
ques élancements.  Elle  a  quelques  uns  des  caractères  du  cancer  ;  mais  des 
tumeurs  encéphaloïdes  ne  seraient  pas  restées  si  longtemps  sans  contracter 
des  adhérences  avec  la  peau,  et  sans  présenter  de  rougeur  à  leur  sommet 
dans  les  points  d'adhérence  ;  ce  sont  des  tumeurs  élastiques,  des  tumeurs 
fibrineuses  ou  adénoïdes.  L  opération  des  deux  seins  fut  faite  le  même  jour. 
La  malade,  guérie  sans  accident,  est  sortie  au  bout  de  six  semaines. 

A  gauche^  la  tumeur,  lobuléo,  dense,  élastique,  solide  partout,  était  d'une 
texture  grenue,  d'iin  gris  rosé,  dépourvue  de  suc  d'aucune  sorte,  et  libre 
de  confusion  avec  le  tissu  mammaire.  Celle  de  droite,  douée  des  mêmes  ca- 
ractères dans  Tune  de  ses  moitiés,  était  ramollie  dans  l'autre  moitié,  au  point 
de  paraître  formée  d'un  mélange  de  bosselures  collo'ides,  encéphaloïdes  et 
même  tuberculeuses.  Pour  le  microscope,  comme  pour  l'œil,  elle  ne  con- 
tenait cependant  point  de  matière  cancéreuse.  La  guérison  est  d'ailleurs 
restée  radicale  jusqu'à  présent  (1 853). 

Si  le  développement  des  adénoïdes  est  ordinairement  insen- 
sible et  très  lent,  le  contraire  aussi  se  voit  quelquefois.  Une 
des  malades  que  j'en  ai  débarrassées  par  l'opération  avait  vu  sa 
tumeur  égaler  le  volume  d*un  œuf  d'autruche  en  moins  d'une 
année.  Tout  en  accordant  qu'une  fois  arrivées  à  un  certain  dé- 
veloppement, elles  restent  parfois  stationnaires,  il  faut  pourtant 
savoir  qu'elles  peuvent  aussi  continuer  de  croître,  se  ramollir  sur 
certains  points,  finir  mi^me  par  s'ulcérer.  A.  Cooper  croit  qu'elles 
acquièrent  rarement  un  grand  volume;  mais  il  cite,  en  même 
temps  que  l'observation  de  Bond,  un  autre  fait  qui  lui  est  propre, 
et  d'où  il  résulte  que,  dans  certains  cas,  elles  peuvent  arriver  au 
poids  de  6  à  600  grammes.  A  en  juger  par  ma  pratique,  elles  ne 
varient  guère  moins  par  le  volume  que  les  tumein*s  de  nature 
maligne.  J'en  ai  observé  im  bon  nombre  qui  sont  restées  long«- 
tempsou  indéûnimcnt  réduites  au  volume  d'une  noix ,  d'une  noi- 
sette ,  d'un  marron,  d'un  petit  œuf;  j'en  ai  vu  beaucoup  aussi  qui 
égalaient  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule,  d'un  œuf  d'autruche, 
d'un  petit  melon ,  et  mùme  d'une  tOtc  d'enfant  ou  d'adulte. 

La  mobilité  des  tumeurs  adénoïdes  est  un  de  leurs  caractères 
les  plus  constants,  les  plus  manifestes  ;  excepté  quand  la  mamelle 
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est  entourée  d*une  couche  adipeuse  épaisse,  elles  se  déplacent  «t 
glissent  avec  la  plus  grande  facilité  au  milieu  des  tissus^  sous  la 
pression  du  doigt.  Ce  fait,  que  je  signalais  déjà  en  182i,  devient 
si  clair,  qu'à  lui  seul  il  permet  presque  d'afQrmer  que  le  mal 
est  une  production  nouvelle,  et  non  pas  une  tumeur  par  trans- 
formation de  tissus  primitifs.  En  déplaçant  ces  tumeurs,  on  sent 
que  nulle  partie  de  la  glande  ne  les  suit,  dans  quelque  di- 
rection qu'on  les  fasse  rouler.  Elles  se  distinguent  par  là  d^une 
foule  d^âutres  tumeurs  qui  tiennent  réellement  à  la  mamelle  et 
dont  j'aurai  à  m'occuper  plus  tard,  ou  dont  j^ai  parlé  plus  haut. 
Si  A.  Cooper  et  Bérard,  qui  ont  aussi  remarqué  ce  caractère, 
n'en  ont  pas  moins  continué  de  croire  à  Tunion  de  la  tumeur 
avec  la  glande  mammaire,  c'est  que  les  tumeurs  purement 
hypertrophiques  ont  été  confondues  par  eux  avec  les  véritables 
tumeurs  adénoïdes. 

Ils  ont  cru  à  tort,  du  reste,  que  ces  tumeurs  étaient  toujours 
ou  presque  toujours  sous-cutanées  -,  j'ai  pu  me  convaincre,  nombre 
de  fois,  par  la  dissection,  qu'elles  peuvent  occuper  presque  in- 
distinctement toutes  les  profondeurs  et  toutes  les  régions  du  sein. 
J'en  ai  trouvé  de  très  volumineuses  au  milieu  même  de  la 
glande,  de  telle  sorte  ([u'il  fallait  diviser  une  couche  épaisse  de 
celle-ci  pour  arriver  à  celle-là,  qui  n'en  reposait  pas  moins  en 
arrière  sur  une  autre  couche  glandulaire.  Dans  les  cas  même 
où  la  face  antérieure  de  la  tumeur  se  montre  à  nu  sous  les  tégu- 
ments, son  kyste  n'en  est  pas  moins  par  le  fond  comme  creusé 
entre  les  lobules  sécréteurs  écartés.  Il  est  vrai  néanmoins  que 
les  tumeurs  adénoïdes  existent  quelquefois  en  entier  entre  la 
peau  et  la  glande.  J'ajouterai  que ,  deux  fois,  je  les  ai  trouvées 
dans  le  tissu  sous-mammaire. 

Je  ne  sais  s'il  serait  possible  de  dire  quelle  est  la  région  ou  le 
point  de  la  région  du  sein  qui  en  est  le  plus  souvent  le  siège. 
Pour  les  malades  de  mon  tableau  la  tumeur  s'est  montrée 
22  fois  à  droite,  et  27  fois  à  gauche.  Elle  occupait  les  deux 
seins  chez  cinq  femmes,  et  le  côté  n'a  pas  été  noté  pour  l'autre. 
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Peutr-ètre,  mais  je  n^ai  pas  de  notes  précises  à  ce  sujet,  en  ai-je 
trouvé  un  plus  grand  nombre  au-dessus  du  mamelon  qu^ailleurs 
près  de  la  demi-circonférence  supérieure  et  interne  qu'en  bas  et 
en  dehors.  Cependant  j'en  ai  observé  de  très  volumineuses  dans 
ce  dernier  sens,  et,  chez  une  femme  qui  en  avait  une  énorme 
de  chaque  côté,  elles  étaient  ainsi  situées  toutes  les  deux.  Il  m 
me  semble  d'ailleurs  exister  aucune  règle  à  cet  égard.  Une  femme 
qui  en  avait  été  débarrassée  d'un  côté,  et  qui  vint  à  l'hôpital  s'en 
faire  extraire  une  seconde  du  côté  opposé,  les  avait  eues  dans 
deux  régions  différentes.  Chez  une  jeune  personne  que  j*ai 
opérée  deux  fois,  celle  du  sein  droit  èietil  en  dehors  et  en  bas» 
et  celle  du  sein  gauche  à  la  partie  interne  ou  stemale.  J'en  pour* 
rais  multiplier  ainsi  les  exemples  à  l'infini. 

M.  Lebert  se  trompe  évidemment  en  affirmant  qu'elles  ne  sa 
montrent  guère  qu'à  la  circonférence  de  l'organe.  Le  besoin  de 
rapporter  de  telles  tumeurs  à  l'hypertrophie  de  quelque  lobule 
glandulaire  a  pu  seul  donner  lieu  à  cette  opmion  que  l'observa* 
tion  clinique  dément  tous  les  jours. 

Quoique  bosselées,  inégales  ou  comme  rugueuses  à  la  sur- 
face, soit  qu'on  les  explore  en  place,  soit  qu'on  les  examine 
après  les  avoir  extraites  ,  elles  sont  quelquefois  assez  régu- 
lières pour  donner  d'abord  Vidée  d'un  kyste  ou  d'une  tumeur 
de  quelque  autre  nature.  Il  est  vrai ,  d'un  autre  côté ,  que 
certains  kystes  sont  entourés  de  bosselures  assez  manifestes 
pour  faire  croire  à  l'existence  d'une  tumeur  adénoïde.  J'avouerai 
même  avoir  commis  deux  ou  trois  fois  cette  méprise,  qui  est 
d'autant  plus  facile  après  tout  que  certaines  bosselures  des  tu- 
meurs adénoïdes  sont  susceptibles  de  se  transformer  en  kystei^ 
d'aspect  varié,  ou  de  se  ramollir  à  la  manière  des  tumeurs  encé- 
phaloldes. 

S  II.  —  Analomle  pathologique. 

Variables  quant  à  leur  limite,  à  leur  consistance  et  à  la  manière 
dont  elles  sont  unies  aux  tissus  voisins,  les  tumeurs  adénoïdes 
ont  pour  caractère  commun  d'être  comme  logées  entre  les  élé- 
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ments  organiques  sans  en  faire  partie,  de  se  comporter  au  milieu 
des  organes  à  la  manière  de  corps  étrangers,  et  de  ne  ressembler 
tout  d'abord  à  aucun  des  systèmes  anatomiques  naturels. 

Le  volume  de  ces  tumeurs  varie  entre  celui  d^une  noisette  et 
colui  d^une  tête  d-adulte  (pi.  III,  fig.  1).  Ordinairement  un  peu 
bosselées,  irrégulières  (pi.  FV,  flg.  2),  élastiques,  elles  don- 
nent quelquefois  Tidée  d*un  ganglion  lymphatique  raréûé, 
hypertrophié.  La  coupe  de  quelques  unes  d'entre  elles  est  légè- 
rement lobulée,  friable.  D'autres  ressemblent  à  d'anciennes  con- 
crétions de  fibrine  organisé^,  revivifiée  (pi.  III,  fig.  2).  La  plu- 
part, vues  à  Tœil  nu,  sont  d'une  texture  assez  ferme,  assez 
homogène  (pL  IV,  fig.  3),  pour  rappeler  àla  pensée  la  constitu- 
tion de  la  mamelle  elle-même  ou  des  tumeurs  véritablement 
fibreuses.  En  les  examinant  avec  attention ,  on  voit,  si  Ton  en 
prend  des  tranches  séparées,  qu'elles  ont  un  aspect  luisant,  gra- 
tfulé  (pi.  IV,  fig.  A)  ou  grenu.  Il  n'est  pas  possible  d'en  faire 
suinter,  par  la  pression ,  le  liquide  lactescent  du  squirrhe  ;  elles 
n'ont  ni  l'homogénéité,  ni  la  mollesse,  ni  l'aspect  fongueux,  filan- 
dreux ou  vasculairedu  tissu  encéphaloïde.  Si  elles  offrent  l'élasti- 
cité, la  ténacité  ou  la  cohésion  et  la  couleur  grisâtre  des  tumeurs 
fibreuses,  elles  diffèrent  de  ce  dernier  tissu  en  ce  qu'elles  sont,  en 
apparence  du  moins,  dépourvues  de  ûbrcs  régulières,  de  trame 
comparable  à  un  tissu  quelconque  de  Torganisme  normal. 

Elles  étalent,  aplatissent,  compriment  ou  écartent  les  tissus, 
sans  les  dénaturer-,  il  est  le  plus  souvent  facile  de  les  énucléer, 
de  les  détacher  sans  rien  détruire,  de  l'espèce  de  poche  au  sein 
de  laquelle  elles  se  sont  développées.  Sans  cette  particularité,  on 
pourrait  les  confondre  avec  un  lobule  mammaire  hypertrophié. 
C'est,  en  eflet,  au  tissu  granulé  (pi.  I,  fig.  1)  ou  lobule  (pi.  IV, 
fig.  1)  (le  la  mamelle  que  quelques  unes  d'entre  elles  ressem- 
blent le  plus;  mais  leur  indépendance  entre  les  couches  organi- 
ques naturelles  est  trop  manifeste  pour  qu'on  puisse  ne  pas 
incliner  à  les  admettre  comme  produit  de  nouvelle  formation. 

Les  micrographes  les  plus  expérimentés,  M.  Mandl ,  M.  Lebert 
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entre  aatres,  auxquels  j^en  ai  remis  depuis  1840  un  grand  nombre, 
n'y  ont  comme  moi  rencontré  ni  cellules  cancéreuses,  ni  cellules 
tuberculeuses,  ni  cellules  purulentes.  On  n'y  a  trouvé  d'abord  que 
les  éléments  du  sang  ou  du  tissu  fibro-plastique.  Depuis  1839, 
éfoqae  où  j'en  avais  donné  la  description  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine^  M.  Lebert  (1)  et  d'autres  sont  arrivés  a  conclure 
que  ces  tumeurs  ne  sont  que  du  tissu  mammaire  hypertrophié. 
Des  culs-de-sac  terminaux,  isolés  ou  réunis  en  groupes,  en  forme 
de  grappe  ou  de  feuille  de  chêne,  et  une  proportion  considérable 
de  cellules  épithéliales,  semblent  en  former  la  base.  Pour  le  mi- 
croscope, enfin ,  la  tumeur  adénoïde  nVst  qu'une  hypertrophie 
partielle  des  lobules  de  la  mamelle. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  importe  peu  que  la  tumeur  soit 
de  l'hypertrophie  mammaire  plutôt  que  la  transformation  d'une 
matière  exsudée;  mais  je  vois  là  une  question  d^anatomiè 
pathologique  délicate  à  traiter.  Selon  moi ,  la  création  des 
tumeurs  en  général  est  naturellement  influencée,  souvent  mo- 
difiée par  les  milieux  organiques  voisins.  Je  l'ai  dit  il  y  a  long- 
temps et  je  le  répète,  les  formations  accidentelles  ont  une 
tendance  manifeste  à  revêtir  quelques  uns  des  caractères  de 
Torgane  qui  en  est  le  siège.  Ainsi,  dans  la  matrice,  les  tumeurs 
deviennent  réellement  fibreuses,  au  point  de  pouvoir  être  con- 
fondues quelquefois  avec  le  tissu  utérin.  Dans  la  prostate,  les 
productions  morbides  ont  également  beaucoup  de  ressemblance 
avec  le  tissu  de  l'organe  qui  entoure  la  racine  de  l'urètre. 
Il  y  a  la ,  je  crois ,  ime  loi  très  générale ,  qu'il  serait  impor- 
tant d'étudier  dans  ses  applications.  On  dirait  qu'avec  la 
matière  plastique  ou  fibrineusc  épanchée,  qu'avec  l'élément 
fibro-plastique ,  chaque  organe  s'efforce  d'assimiler  à  sa  propre 
nature,  mais  sans  pouvoir  y  arriver  complètement,  les  créations 
pathologiques  de  son  voisinage.  De  la  sorte  il  n'y  aurait  de 
tumeurs  absolument  fibreuses  nulle  part ,  pas  même  dans  Tuté- 

(1)  Maladies  aûicéreutetf  etc.,  p.  373. 
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rus.  Le  mieux  alors  serait  d'accepter  un  mot  nouveau  qui  pût 
s^appUquer  au  genre  de  productions  dont  je  parle,  quel  qu'en 
soit  le  siège.  J^accorde  volontiers  que  le  nom  de  tumeurs  fhrin 
neu$e$,  indiquant  un  point  de  départ  contestable,  n'est  pas  plus 
i  Tabri  d'objections  que  celui  de  tumeurs  fhreuses^  indiquant  un 
caractère  qui  manque  presque  toujours;  celui  dW^iioïd#,  ne  se 
rapportant  qu'à  la  forme,  m'a  paru  préférable. 
,  Si  les  tumeurs  adénoïdes  offraient  toujours  le  même  aspect, 
les  mêmes  caractères  physiques ,  à  quelque  période  qu'on  les 
examine ,  l'embarras  serait  moindre.  Mais  outre  que ,  selon  la 
période  de  leur  développement ,  elles  offrent  une  densité ,  une 
coloration  assez  variable,  il  m'a  paru  que,  dès  lé  principe,  plu- 
sieurs d'entre  elles  étaient  également  assez  différentes  les  unes 
des  autres.  J'en  ai  rencontré  dont  l'aspect  grenu  (pi.  IV,  fig.  1) 
rappelait  assez  bien  la  physionomie  d'un  chou-fleur  à  tissu  très 
serré  ou  d'une  grenade ,  lorsqu'elles  avaient  macéré  quelque 
temps,  ou  lorsque  la  surface  en  avait  été  un  peu  éparpillée  par 
la  scalpel  ou  de  simples  pressions.  Du  reste,  sous  cette  forme 
même,  elles  conservent  une  densité,  une  cohésion  qui  ne  permet 
que  difficilement  d'en  écraser  les  grains  ou  les  lobules.  Dans  quel- 
ques autres  cas,  les  lobules,  les  lamelles  de  la  tumeur  avaient 
quelque  analogie  avec  le  feuilleté  du  cervelet  (pi.  III,  fig.  2), 
quant  à  Tadossement  de  leurs  différentes  couches,  tout  en  con- 
servant la  résistance  du  tissu  fibro-celluleux.  J'en  ai  vu  aussi 
qui  étaient  assez  homogènes,  quoique  légèrement  grenues,  pour 
donner  l'idée  d'un  lobe  glandulaire,  d'une  sorte  de  glande  arti- 
ficielle (pi.  V,  fig.  1  ).  Il  en  est  enfin  qui  sont  assez  friables,  assez 
semblables  à  une  ancienne  concrétion  fibrineuse,  assez  molles 
encore  pour  se  laisser  écraser  sans  trop  de  peine  entre  les  doigts. 
Quand  elles  acquièrent  un  grand  volume ,  en  vieillissant,  il  s'y 
forme  quelquefois  des  kystes  ;  leurs  lobes  ou  lobules  sont  sus- 
ceptibles de  se  ramollir,  de  subir  des  transformations  notables , 
transformations  et  changements  sur  lesquels  j'aurai  à  revenir 
bientôt. 
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(ies  détails  que  donnent  A.  Cooper,  A,  Bérard,  M.  Warren, 
montrent  que  leurs  tumeurs  mammaires  chroniques  comprennent 
celles  dont  je  viens  de  parler.  Le  nom  qu'ils  emploient  a  pu  seul 
faire  illusion,  car  que  peut  signifier  ce  nom ,  si  ce  n'est  un  reste 
de  phlegmusie,  d* engorgement  de  la  mamelle?  Or  il  est  parfai- 
tement évident  que  A.  Cooper  et  les  chirurgiens  qui  Tout  imité 
n'ont  point  entendu  désigner  une  inflammation  en  décrivant  lu 
tumeur  mammaire  chronique.  Hors  de  la,  cependant,  un  pareil 
nom  ne  peut  pas  être  conservé,  attendu  que  toutes  les  tumeurs 
indolores  du  sein  méritent  aussi  bien  Tune  que  Tautre  le  titre 
de  tumeur  mammaire  chronique. 

A.  Cooper  et  Bérard  ont  été  frappés  d'un  fait;  c'est  que  la  tu- 
meur dont  ils  traitent  ressemble  en  partie  au  tissu  de  la  mameUé, 
et  qu*elle  en  a  la  teinte,  la  consistance ,  l'aspect  inégal  et  bos- 
selé. Ils  ajoutent,  mais  à  tort,  qu'elle  tient  ordinairement  par  un 
pédicule  plus  ou  moins  épais,  plus  ou  moins  large,  a  quelque 
lobule  de  la  glande,  dont  elle  semble  être  la  continuation.  Si 
Tanalogie  entre  le  tissu  de  la  mamelle  et  celui  des  tumeurs  adé- 
noides  ne  peut  pas  être  ahsoluuieut  rejetée,  il  faut  avouer  néan- 
moins que  l'identité  des  deux  genres  de  tissu  n'est  évidente  que 
par  le  microscope.  D^ailleurs,  s'il  est  vrai ,  comme  je  Tai  supposé 
plus  haut,  que  Torganisme  puisse  approcher  beaucoup,  en  fait 
de  création  nouvelle,  de  ce  qui  existe  à  l'état  normal ,  on  ne  voit 
pas  pouniuoi  des  produits  pathologiques  ne  revêtiraient  pas, 
dans  la  mamelle  aussi  bien  ([u'ailleurs,  les  caractères  de  l'organe 
qui  en  est  le  siège,  sans  avoir  fait  pour  cela  partie  intégrante 
de  la  glande,  même  au  début. 

Je  me  suis  assuré  un  grand  nombre  de  fois,  par  la  dissection  , 
de  rindépeiidance  complète  des  tumeurs  adénoïdes;  il  m'est 
arrivé  si  lré(|uemment  de  les  isoler  couime  un  lipome ,  comme 
un  sléatome ,  comme  un  peloton  libreux  de  rutérus ,  et  de  mon- 
trer (pi'clles  n'étaient  unies  aux  tissus  voisins  que  par  simple 
juxtaposition,  par  agglutination  ou  par  enchevêtrement  des  iné- 
galités de  leur  surface,  qu'il  ne  m'est  point  possible  d'admettre 
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comme  un  de  leurs  caractères  essentiels  le  pédicule  glandulaire 

dont  on  a  parlé. 

A  cela  près,  tout,  dans  le  tableau  de  A.  €ooper,  de  M.  Warren 
et  de  A.  Bérard,  se  rapporte  aux  tumeurs  dites  fibrineuses, 
fibreuses  ou  adénoïdes.  Seulement  A.  Cooper  et  Bérard  parais- 
sent avoir  confondu ,  comme  le  fait  aussi  M.  Lebert,  les  tumeurs 
adénoïdes  avec  les  tumeurs  purement  hypertrophiques.  En  sup- 
posant que  les  tumeurs  fibrineuses,  les  tumeurs  fibreuses  et  les 
tumeurs  mammaires  chroniques,  fussent,  en  effet,  trois  espèces 
distinctes  au  point  de  vue  anatomique,  il  n^en  est  pas  moins 
vrai ,  après  tout,  que,  sous  le  rapport  du  diagnostic,  de  T^tio- 
logie,  du  pronostic  et  de  la  thérapeutique,  ce  qui  a  été  dit  de 
Tune  jusqu'à  présent,  par  ces  auteurs,  s'applique  tout  aussi  bien 
aux  deux  autres. 

UI.  —  ËUolo^e. 

La  cause  des  adénoïdes  est  restée  jusqu'ici  dans  une  obscu- 
rité profonde.  Il  en  est  à  peu  près  de  même  de  leur  na« 
ture.  Etudiant  les  transformations  que  peut  subir  le  sang, 
arrêté  ou  épanché  dans  les  organes ,  je  me  demandais ,  en 
1883,  dans  mon  mémoire  sur  les  contusions,  si  certaines 
tumeurs  de  la  mamelle  n'auraient  pas  (jiiel(|uefais  pour  point 
de  départ  un  grumeau,  un  noyau  de  fibrine  ou  de  matière 
plastique.  Aujourd'hui,  il  n'est  plus  douteux  pour  moi  que  de 
Talbumine,  du  lait,  du  pus,  du  sang  coagulé  entre  les  tissus 
vivants  puissent  servir  de  point  de  départ  à  diverses  sortes  de 
tumeurs.  J'ai  vu,  entre  autres,  dans  une  articulation  fémoro- 
tibiale,despelotonsdepus  concret  en  voieévidented'organisation, 
de  vascularisation,  à  la  surface  des  cartilages.  J'ai  rencontré 
dans  la  mamelle  même  des  grumeaux  d'albumine  en  forme  de 
foyers  concrets,  et  déjà  garnis  de  vaisseaux  indépendants  des 
vaisseaux  même  de  la  glande.  Il  m'a  été  si  facile  de  suivre,  dans 
le  sein  connue  ailleurs,  les  différentes  phases  (|ue  peuvent  subir 
les  caillots  sanguins  ou  les  inatiên»s  exsudées,  dans  leur  transfor* 
ination,  que  je  n'hésite  point  à  donner  comme  positive  Texistenoe 
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de  tumeurs  ayant  pour  principe  une  concrétion  hématique,  albu- 
mineuse  ou  purulente.  Sachant^  d^un  autre  côté,  que  la  plupart 
des  malades  s'en  prennent  à  un  coup,  à  une  contusion,  à  une 
pression,  à  un  froissement,  je  me  suis  laissé  entraîner  àVidée  que 
c^était  là  une  des  causes  les  plus  ordinaires  des  adénoïdes  du  sein. 

Ainsi  sur  58  exemples ,  je  vois  31  femmes  attribuer  leur  mal 
à  utk  coup,  sans  compter  celles  qui  peuvent  l'avoir  oublié,  ou 
qui  n'y  ont  pas  fait  attention. 

Par  sa  forme,  par  sa  position,  par  ses  fonctions,  parles  vête- 
ments qui  Tavoisinent,  la  mamelle  est,  du  reste,  exposée  à  des 
froissements,  des  pressions,  des  contusions,  des  violences  d'es- 
pèces si  variées,  que  l'impossibilité  d'une  pareille  cause  serait 
difficile  à  établir.  Remarquant  aussi  que  chez  les  femmes  mal 
réglées,  chez  les  femmes  non  mariées  plutôt  que  chez  les  autres, 
les  seins  sont  quelquefois  le  siège,  à  de  certaines  époques,  de 
congestions  sanguines ,  de  véritables  ecchymoses,  j'ai  supposé 
que  de  petits  épanchements  hématiques  pouvaient  s'établir  spon- 
tanément dans  le  parenchyme  ou  à  la  surface  de  la  mamelle. 
Serait-ce  aller  trop  loin  que  de  trouver  là  une  coïncidence  favo- 
rable à  mon  hypothèse,  en  ajoutant  que  c'est  en  outre  chez  les 
femmes  à  menstruation  pénible  ou  irrégulière,  plutôt  que  chez 
les  autres,  qu'on  observe  les  tumeurs  adénoïdes? 

Du  reste,  cette  supposition  approche  maintenant  de  la  dé- 
monstration. Ainsi  par  l'analyse  chimique  on  ti'a  trouvé,  dans  les 
tumeurs  que  j'appelle  hématiques,  i\ue  les  éléments  du  sang  ou 
de  la  fibrine  ^  plusieurs  de  ces  tumeurs,  examinées  au  micro- 
scope, ont  offert  comme  base  de  leur  structure  les  éléments  de  la 
fibrine,  si  bien  que  M.  Lebert  leur  a  consacré  un  article  spé- 
cial (1)  dans  sa  Physiologie  pathologique.  Si  donc  l'origine  hé- 
matique ou  albumineuse  de  quelques  unes  des  tumeurs  concrètes 
du  sein  ne  peut  plus  être  révoquée  en  doute,  il  ne  resterait  plus 
qu'à  voir  si  toutes  les  tumeurs  adénoïdes  ou  si  quelques  unes 
d'entre  elles  seulement  viennent  de  cette  source. 

(!)  Tome  n,  p.  83-97. 
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Envisagée  de  la  sorte  »  la  question  ne  laisse  pas  que  d^offirir 
encore  assez  de  difficultés. 

S'il  est  à  peu  près  démontré  maintenant  aux  yeux  de  quel- 
ques uns  que  le  sang,  Talbumine,  le  pus,  le  lait,  etc.,  soient 
susceptibles,  une  fois  épanchés,  de  subir  des  dégénérescences, 
des  transformations  diverses,  on  cesse  bientôt  d'être  d'accord , 
quand  il  s'agit  de  savoir  si  telle  ou  telle  tumeur,  dont  l'évolution 
est  très  avancée,  vient  réellement  de  cette  source  plutôt  que  de 
toute  autre.  Soutenant  pour  la  première  fois  en  183S  que  les 
grumeaux  des  kystes  du  poignet,  de  même  que  les  cprps  iik>- 
biles  des  cavités  articulaires,  ne  sont  souvent  que  des  concrétions 
hématiques  ou  de  matière  plastique,  je  ne  suis  arrivé  à  rendre 
cette  opinion  plausible  qu'en  faisant  voir  les  phases  diverses  de 
chaque  production  morbide  depuis  sa  naissance  jusqu'à  son  état 
complet.  Ayant  eu  l'occasion  de  montrer  dans  un  dépôt  hématique 
encore  récent  un  caillot  morcelé,  déjà  réduit  en  fragments  en 
partie  décolorés;  ayant  trouvé  dans  un  autre  cas,  où  le  mal  da- 
tait d'un  peu  plus  loin,  des  fragments  plus  durs,  plus  lisses,  offirant 
sur  quelques  points  l'aspect  de  cartilages  ou  de  corpuscules  libres, 
en  même  temps  que  le  reste  de  leur  substance  conservait  les  ca- 
ractères du  sang  ;  ayant  pu  constater  enfin ,  à  une  période  plus 
avancée ,  dans  une  poche  hématique,  des  caillots  de  fibrine  bien 
reconnaissables,  en  même  temps  que  des  corps  ou  des  grains  dits 
cartilagineux  ,  il  cessa  d'être  possible  pour  moi  de  conserver  des 
doutes. 

Au  surplus,  la  mamelle  se  prête  moins  que  beaucoup  d'autres 
organes  à  Tétude  de  pareilles  productions.  La  densité  de  son 
tissu,  ses  propres  fonctions,  enipêclient  d'y  suivre  aisément  révo- 
lution des  diverses  exsudations  dont  elle  peut  être  le  siège.  J'ai 
vu  nombre  de  fois  des  dépôts  sanguins,  suite  de  contusions, 
présenter  dans  le  sein,  soit  du  sang  liquide,  soit  du  sang  coagulé, 
soit  des  grumeaux  de  fibrine  isolés  et  friables,  soit  des  concré- 
tions fibrineuses  solides,  sèches  ou  humides;  j'y  ai  observé 
aussi  dos  pelotons,  des  masses  déjà  vascularisées  et  vivantes  se 
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confondant  par  juxtaposition,  par  agglutination,  avec  les  tissus 
naturels;  j'y  ai  trouvé  enfin,  longtemps  après  Taccident, 
des  tumeurs  fibrineuses  d'une  part,  et  dans  certains  points  les 
caractères  non  douteux  d'une  concrétion  évidemment  sanguine 
de  l'autre.  Quand  on  remarque,  en  outre,  que  la  plupart  des  tu- 
meurs doivent  résulter  de  Texsudation  de  quelque  matière  venue 
des  liquides,  il  parait  tout  simple  d'admettre  que  certaines  tu« 
meurs  bénignes  du  sein  soient  primitivement  de  nature  héma« 
tique;  mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu  à  leur  état  de  dévelop- 
pement complet,  plusieurs  de  ces  tumeurs  ont  une  organisation 
et  des  caractères  tels,  que  beaucoup  de  praticiens  restent  et  peur> 
Tent  rester  dans  le  doute  à  cet  égard. 

Si  les  tumeurs  adénoïdes  étaient  de  simples  hypertrophies 
partielles,  elles  devraient,  il  me  semble,  se  continuer  dans 
tous  les  cas  par  un  pédicule  quelconque  avec  la  mamelle  pro- 
prement dite;  plus  la  tumeur  a  de  volume,  plus  son  pédicule 
devrait  être  gros,  évident,  solide.  Une  tumeur  qui  égale  parfois 
en  dimension  deux  tètes  d'adulte,  qui  offre  plus  de  masse  qu^une 
mamelle  à  l'état  de  lactation,  pourrait-elle  exister  si  elle  n'était 
qu'un  lobule  glanduleux  hypertrophié,  sans  avoir  un  énorme 
pédicule,  sans  une  ou  plusieurs  racines  formées  de  vaisseaux,  de 
nerfs  et -surtout  de  conduits  galactophores  également  hypertro- 
phiés f  Or  il  est  certain  que  la  dissection  la  plus  attentive  n*a 
jamais  démontré  de  continuité  de  ce  genre  entre  ces  sortes  de 
tumeurs  et  le  tissu  mammaire  ;  j'ai  pu  m'assurer  au  contraire, 
avant  et  après  l'opération,  de  leur  entière  indépendance  dans 
presque  tous  les  cas. 

Si  l'on  objectait  que  les  lipomes,  par  exemple,  qui  sont  bien 
le  résultat  de  simples  hypertrophies,  existent  souvent  aussi  sans 
racine,  sans  pédicule  manifeste,  je  répondrais  que,  sous  ce  rap- 
port, la  graisse,  substance  purement  accessoire,  presque  inerte 
dans  l'organisme,  ne  peut  point  être  comparée  à  la  mamelle, 
organe  essentiel ,  des  plus  complexes  quant  à  sa  texture ,  des 
plus  élevés  dans  Tordre  fonctionnel. 
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L'analogie,  si  Ton  veut  même  Tidentité  de  composition  ,  soit 
à  Tœil  nu ,  soit  au  microscope,  ne  me  parait  pas  de  nature  à  dé- 
truilre  tous  les  doutes.  Est-ce  que  les  corps  fibreux  de  l'utérus  ne 
sont  pas  semblables  presque  de  tous  points,  à  Vœil  nu  comme  au 
microscope ,  au  tissu  de  la  matrice?  Personne  cependant,  si  ce 
n'est  M.  Lebert  (1),  n'a  songé,  depuis  les  travaux  de  Bayle,  i 
en  faire  des  hypertrophies  partielles ,  à  leur  contester  le  titre 
de  corps  indépendants,  de  productions  accidentelles. 

Il  y  a  plus,  c'est  que  la  mamelle,  susceptible  en  effet  d'hyper- 
trophie partielle  (page  2A0),  donne  alors  naissance  à  des  tu- 
meurs très  différentes  des  tumeurs  adénoïdes  véritables.  Peut- 
être  même  l'opinion  que  je  réfute  tient-elle  en  grande  partie 
à  ce  que,  comme  A.  Cooper,  comme  A.  Bérard,  M.  Lebert  et 
la  plupart  des  micrographes  confondent  sous  le  même  titre  les 
hypertrophies  réelles  et  les  tumeurs  adénoïdes  proprement  dites, 
au  lieu  d'admettre  là  deux  classes  de  tumeurs  parfaitement  dis- 
tinctes, tout  aussi  distinctes  que  peuvent  Têtre  les  corps  fibreux 
et  les  polypes  par  hypertrophie  du  tissu  utérin  dans  la  ma- 
trice. 

La  question,  au  surplus,  a  peu  d'importance  pour  le  praticien, 
et  je  ne  l'ai  disculée  ici  que  pour  engager  ses  partisans  à  la 
résoudre  d'une  manière  plus  nette  au  point  de  vue  scientifique, 
tout  disposé  que  je  suis  d'ailleurs  à  Taccepter,  si  Ton  vient  a 
l'établir  sur  de  bonnes  raisons. 

Soutenir  à  priori ,  comme  M.  Cruveilhier,  et  d'après  le  ti- 
moignage  du  microscope,  comme  M.  Lebert,  que  du  sang,  de  la 
lymphe,  etc.,  épanchés,  il  ne  peut  jamais  résulter  de  tumeur  à 
organisation  réelle,  me  parait  tout  à  fait  incompatible  avec  le 
résultat  de  la  saine  observation. 

Le  microscope  montre  bien  que  dans  les  tumeurs  bénignes 
du  sein  il  n'y  a  point  de  cellules  cancéreuses;  que  toutes  ces  tu- 
meurs sont  formées  par  des  éléments  homœomorphes,  par  des 

(1)  Compte  rendu  de  la  Société  de  IHologie,  t.  IV,  p.  68. 
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cellules  épiUiéliales,  ou,  tout  au  plus,  par  les  globules  ou  les 
fibrilles  de  rélément  flbro-  plastique  ;  mais  les  micrograplies  qui 
se  sont  le  plus  occupés  de  ces  matières  sont  loin  d^étre  là-dessus 
tout  à  fait  du  même  avis.  Il  y  a  trop  de  dissidences  entre  les  ob- 
servations de  M.  Gluge,  telles  qu'il  en  a  fait  sous  mes  yeux  à  Paris, 
en  1839,  et  celles  de  M.  MuUer  d'une  part,  entre  les  observations 
de  M.  Vogel  et  celles  de  M.  Lebert  de  l'autre  ^  la  manière  de  voir 
de  M.  Donné  et  de  M.  Nandl  sur  certaines  formes  de  globules,  soit 
de  certains  liquides,  soit  de  certains  solides  organiques,  n'est 
pas  assez  identique  non  plus ,  ainsi  qu'on  le  verra  au  chapitre 
des  cancers,  pour  que  les  praticiens  puissent,  dès  à  présent, 
accepter  les  données  du  microscope  comme  base  essentielle  dans 
la  détermination  des  tumeurs  du  sein. 

n  résulte  de  ces  détails  néanmoins,  que  les  tumeurs  adénoïdes 
du  sein  reconnaissent,  au  moins  dans  un  certain  nombre  de  cas» 
répanchement  d'un  grumeau  de  matière  plastique  ou  de  fibrine 
pour  causes  premières,  et  que,  la  fomiation  de  ce  premier 
noyau  une  fois  admise,  il  est  permis  de  croire  à  des  nuances 
diverses  dans  la  forme  et  Taspect  des  tumeurs,  quoiqu'elles  aient 
peut-être  une  origine  semblable.  En  supposant  que  certaines 
d'entre  elles  naissent  d*une  manière  différente,  toujours  est-il 
qu'elles  offrent  une  extrême  analogie  au  point  de  vue  de  leurs 
caractères  généraux ,  de  la  séméiologie,  du  pronostic  et  de  la 
thérapeutique.  C'est  par  suite  de  cette  dernière  considération,  et 
pour  éviter  les  embarras  (jui  résulteraient  d'opinions  variées  sur 
la  nature  primitive  du  mal ,  que  j'ai  proposé  Tépitbète  d^adé* 
noide  comme  préférable  à  toute  autre.  Je  comprends  sous  ce 
nom  les  tumeurs  librineuses,  les  tumeurs  fibreuses  et  une  partie 
des  tumeurs  mammaires  chroniques  des  auteurs,  qui  ont  toutes, 
en  effet ,  quelque  chose  de  Taspect  glandulaire  au  premier  coup 
d'œil  ;  mais  j'en  éloigne  les  tumeurs  hypertrophiques  réelles.  Ce 
nom  a  ainsi  l'avantage  de  laisser  intacte  la  question  étiologique, 
et  de  n'exposer  à  aucune  discussion  relativement  à  la  nature 
matérielle  de  la  tumeur. 
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$  IV.  —  IMasiHMitie. 

Lors  de  la  discussion  suscitée  à  rAcadémie  de  médecine  par 
M.  Gruveilhier,  en  1844,  plusieurs  praticiens  soutinrent  cpie  les 
tumeurs  bénignes  du  sein  ne  peuvent  point  être  distinguées  des 
tumeurs  malignes  :  c'est  une  erreur.  Même  en  admettant,  pour 
un  moment ,  que  toute  tumeur  puisse  devenir  un  cancer,  cela 
n'empêcherait  nullement  de  pouvoir  les  distinguer,  et  n^autori- 
serait  point  à  les  confondre,  car  on  ne  peut  pas  nier  qu'à  de  cer- 
taines périodes  au  moins,  les  tumeurs  adénoïdes  né  diffèrent 
notablement  des  tumeurs  cancéreuses  proprement  dites. 

Une  tumeur  dans  le  sein  n'a  d'abord  rien  qui  porte  à  supposer 
plutôt  un  squirrhe,  un  encéphaloïde,  une  masse  colloïde,  ou 
même  un  kyste  et  un  lipome,  plutôt  qu'une  tumeur  adénoïde,  et 
vice  venâ.  Toutes  ces  espèces  de  tumeurs,  en  effet,  sont  souvent 
attribuées  par  les  femmes  au  même  genre  de  causes,  à  un  coup, 
i  un  froissement,  à  une  violence  extérieure  quelconque.  Nombre 
de  malades  ne  s'en  sont  aperçues  que  par  hasard,  et  ne  peuvent, 
en  aucune  façon,  préciser  la  date  du  mal  dont  elles  se  plaignent. 
L'âge,  la  constitution,  l'état  social,  les  habitudes,  le  régime  de  vie, 
ne  sont  également  que  d'un  faible  secours  dans  la  détermination  à 
prendre  en  pareil  cas.  Si  les  tumeurs  adénoïdes  ont  plus  souvent 
lieu  chez  les  femmes  non  mariées  ou  stériles  que  chez  les  autres, 
de  telles  conditions  ne  mettent  point  les  mêmes  femmes  à  l'abri 
des  tumeurs  cancéreuses  ou  des  kystes. 

Les  caractères  physiques  du  mal  ne  laissent  pas  à  leur  tour 
que  de  faire  naître  d'assez  gi'andes  difficultés  dans  quelques  cas. 
La  tumeur  adénoïde,  ordinairement  bosselée,  élastique,  dure, 
indolente,  ne  diffère  pas  sous  ce  point  de  vue  de  certains  squir- 
rhes,  de  certaines  masses  encéphaloïdes  ou  colloïdes,  de  certains 
kystes  à  parois  épaisses,  d'une  manière  assez  tranchée  pour  mettre 
le  praticien  à  l'abri  de  toute  méprise.  Mais  il  existe  d'autres 
caractères  que  les  tumeurs  adénoïdes  présentent  à  peu  prés 
seules,  et  qui,  soit  par  eux-mêmes,  soit  par  leur  association. 
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permettent  presque  toujours  de  ne  confondre  cette  classe  de 
tumeurs  avec  aucune  autre. 

Ainsi,  ({u'elle  soit  superficielle  ou  profonde,  petite  ou  volu- 
mineuse, récente  ou  ancienne,  située  au  centre  ou  au  pourtour 
de  la  région  mammaire,  la  tumeur  adénoïde  jouit  d'une  mobilité 
qui  lui  est  propre.  Qu'on  la  presse  entre  deux  doigts  sur  un  plan 
un  peu  solide,  contre  les  parois  de  la  poitrine  en  particulier, 
sur  une  côte,  je  suppose,  et  Ton  s'assurera  facilement  qu'elle  se 
déplace  à  la  manière  d'un  noyau  de  fruit,  d'un  corps  étranger, 
dans  toutes  sortes  de  directions,  sans  entraîner  aucun  des  lo- 
bules de  Torgane  mammaire  avec  elle.  Nulle  autre  espèce  de 
tumeurs  ne  m'a  offert  une  mobilité  semblable;  Le  squirrhe  n'est 
jamais  isolé  dans  le  sein  ;  il  se  continue  toujours  par  quelques 
branches,  par  quelque  racine,  par  quelque  traînée,  avec  le  tissu 
mammaire,  et  il  ne  se  déplace  sous  la  pression  qu'à  la  manière 
d'une  masse,  d'une  portion  même  de  la  glande.  Le  squirrhe 
semble  en  général  comme  fixé  à  la  peau,  tantôt  par  quelques  fila- 
ments, tantôt  d'une  manière  intime,  tandis  que  les  tumeurs  adé- 
noïdes restent  indépendantes  de  cette  enveloppe  jusqu'à  la  fin. 

L^  tumeurs  encéphaloïdes  induiraient  plus  facilement  en 
erreur  ;  seulement  il  est  si  rare  qu'elles  n'atteignent  pas  en  peu 
de  mois  un  certain  volume,  elles  se  développent  avec  tant  de 
promptitude  comparativement  aux  tumeurs  adénoïdes,  elles  re- 
Tètent  si  vite  la  forme  globuleuse,  elles  tardent  si  peu  à  proé- 
miner  du  côté  de  la  peau  et  à  compromettre  l'état  normal  de 
cette  membrane,  comme  aussi  à  se  ramollir,  à  s'approprier  les 
couches  organiques  voisines,  qu'il  n'est  guère  possible  de  les 
confondre  avec  les  tumeurs  adénoïdes.  £n  s'amincissant  sur 
i'encéphaloïde,  la  peau  se  confond  toujours  avec  lui  par  quelques 
points,  ce  qui  n'a  que  rarement  lieu  pour  la  tumeur  adénoïde. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  tumeurs  encéphaloïdes  s'applique 
aux  tumeurs  colloïdes.  La  confusion  des  tumeurs  tuberculeuses 
•Ycc  le  tissu  mammaire  ressemble  trop  à  celle  des  squirrhes  pour 
que  je  m'y  arrête.  Dues  à  un  travail  phlegmasique  incomplet. 
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OU  bien  à  L'exsudation  de  matières,  soit  tuberculeuses,  soit  pu- 
rulentes ,  les  tumeurs  tuberculeuses  semblent,  aussi  bien  que  le 
s([uirrhe,  s'être  approprié  une  portion  de  la  mamelle  qu'elles  en- 
traînent dans  les  mouvements  qu'on  leur  imprime.  D'ailleurs, 
comme  les  tumeurs  encéphaloldes,  les  tumeurs  tuberculeuses  du 
sein  ont  une  marche,  subissent  des  transformations,  des  ramol- 
lissements que  ne  présentent  point  aux  mêmes  périodes  les  tu- 
meurs adénoïdes.  Avec  les  cancers,  la  constitution,  la  santé 
générale  s'altèrent  bientôt,  et  les  ganglions  du  voisinage  s'engor- 
gent; avec  les  tumeurs  adénoïdes,  rien  de  semblable  ne  se  voit. 

Lorsque  les  kystes  bénins  ont  acquis  de  certaines  dimensions 
et  que  la  fluctuation  y  est  évidente,  nulle  méprise  ne  parait  pos- 
sible. Comme  ils  sont  ordinairement  réguliers  à  l'extérieur,  on 
ne  voit  pas  d'abord  en  quoi  ils  pourraient  donner  Tidée  d'une 
tumeur  adénoïde.  Il  m'est  arrivé  cependant  plusieurs  fois,  deux 
fob  entre  autres,  de  commettre  une  erreur  de  ce  genre. 

Madame  D...,  rue  Bourtibourg,  vint  me  consulter,  en  18A3, 
pour  une  tumeur  du  sein  gauche,  datant  d'une  dizaine  d'années; 
cette  tumeur,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  un  peu  aplatie, 
était  bosselée,  élastique,  indolente,  et  située  profondément  dans 
le  tissu  mammaire,  à  quel([ûes  centimètres  en  dehors  du  mamelon. 
Je  crus  à  une  tumeur  adénoïde  ;  l'opération  fut  commencée  dans 
cette  supposition,  et  Terreur  ne  fut  constatée  qu'au  moment  où 
un  sac  contenant  deux  cuillerées  environ  de  sérum  jaunâtre  vint 
à  être  fendu  par  rinstruiuent. 

L'erreur  ici  tint  à  deux  causes  :  1*  a  ce  que  Tidée  d'un  kyste 
ne  m'étant  point  venue  d'abord ,  l'exploration  de  la  tumeur 
n'avait  pas  été  assez  attentive  ;  2"  à  ce  qu'étant  profondément 
situé,  le  kyste  se  trouvait  entouré  de  parois  épaisses,  indurées, 
bosselées  à  Vextérieur,  comme  les  tumeurs  adénoïdes.  Mais  il  est 
indubitable  que  si  je  m'étais  mieux  appliqué  à  rechercher  la  fluc- 
tuation d'une  part,  et  la  mobilité  <le  la  tumeur  de  l'autre,  une 
telle  méprise  no  serait  point  arrivée.  J'ajouterai  que  ma- 
dame 1)...,  (|ui  se  porte  assez  bien  aujourd'hui  (1853),  avait  une 
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gorge  volumineut^e,   et  se  trouvait  douée  d'un  certain  em- 
bonpoint. 

En  1847,  je  suis  tombé  dans  la  même  faute  à  Thôpital  même. 

Une  femme  âgée  de  trente-deux  ans,  non  mariée,  entre  à  la 
Clinique  pour  une  tumeur  qu'elle  a  dans  le  sein  gauche  depuis 
un  grand  nombre  d'années,  et  qu'elle  rapporte  à  un  coup.  Cette 
tumeur,  qui  ne  dépasse  pas  le  volume  d'un  marron,  qui  a  la 
forme  d'une  amande,  me  paraît  bosselée,  mobile,  inégale, 
comme  les  tumeurs  adénoïdes,  et  le  diagnostic  m'en  parait  si 
facile,  que  je  m'en  tiens  à  une  exploration  assez  légère.  L'opéra- 
tion n'en  prouva  pas  moins  qu'il  s'agissait  d'un  petit  kyste 
contenant  environ  une  cuillerée  a  café  de  sérum  noirâtre,  et  dont 
les  parois  étaient,  comme  dans  le  cas  précédent,  épaisses,  denses 
et  inégales. 

De  pareilles  méprises  n'ont  rien  de  malheureux ,  sans  doute , 
puisque  l'opération  nécessaire  n'est  ni  plus  difficile,  ni  plus 
grave  dans  la  seconde  supposition  que  dans  la  première;  mais 
elles  doivent  certainement  être  attribuées  à  de  l'inadvertance, 
au  défaut  d'un  examen  suffisant ,  bien  plus  qu'à  la  nature  des 
choses. 

Au  demeurant,  quand  on  trouve  chez  une  femme  encore  jeune, 
mariée  ou  non,  ou  bien  chez  une  demoiselle,  quel  qu'en  soit  l'âge, 
chez  une  femme  mariée  qui  n'est  jamais  devenue  enceinte,  chez 
des  femmes  qui  jouissent  d'ailleurs  d'une  bonne  santé,  ou  dont 
la  santé  n'a  été  troublée  que  par  quelque  dérangement  des 
fonctions  utérines,  une  tumeur  du  volume  d'une  noisette  à  un 
œuf  de  poule,  dure,  élastique,  un  peu  inégale,  ordinairement 
indolente,  mobile,  nettement,  complètement  mobile,  au  point  de 
pouvoir  être  facilement  déplacée  au  milieu  des  tissus,  on  peut 
déjà  dire  qu'il  s'agit  d'une  tumeur  adénoïde. 

Le  doute  ne  sera  plus  guère  permis,  si  l'on  apprend,  en 
outre,  que  cette  tumeur  date  de  loin,  s'est  développée  soit  à 
la  suite  d'un  coup,  soit  sans  cause  appréciable  ;  que  son  accroisse- 
ment s*est  fait  avec  lenteur,  sans  inflammation;  qu'elle  est 
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restée  une  ou  plusieurs  années  sans  paraître  augmenter  notable- 
ment de  volume,  et  qu'elle  n'est  le  siège  d'aucun  battement, 
d^aucun  élancement.  La  conviction  devra  être  entière,  si  à  tous 
ces  caractères  on  peut  ajouter  que  la  tumeur,  quoique  ancienne, 
n'est  le  siège  d'aucune  fluctuation,  qu'elle  conserve  toute  sa 
mobilité  sans  avoir  contracté  d'adhérence,  soit  avec  la  peau, 
soit  avec  lu  couche  sous-cutanée,  soit  avec  le  tissu  mammaire, 
et  qu'elle  ne  se  complique  point  d'engorgement  des  ganglions 
lymphatiques  voisins. 

Quelques  cas,  sans  doute,  laisseront  encore  l'esprit  en  suspens. 
Ainsi,  certaines  tumeurs  adénoïdes  sont  d'abord  si  petites  et 
restent  si  longtemps  petites,  qu'on  court  risque  de  se  tromper  en 
voulant  les  caractériser  d'abord  d'une  manière  positive.  D'autres, 
qui  sont  parfois  le  siège  ou  la  source  de  douleurs,  d'élancements, 
de  rayonnements  assez  vifs,  peuvent  donner  l'idée  d'un  névrôme. 
A  une  période  plus  avancée,  la  tumeur  adénoïde  offre  quelque- 
fois un  volume  assez  considérable,  des  bosselures  assez  notables, 
assez  proéminentes  pour  que  la  peau  qui  les  recouvre  s'amin- 
cisse, rougisse,  soit  sillonnée  de  capillaires  veineux,  au  point 
de  leur  donner  la  physionomie  de  certaines  tumeurs  encépha- 
loldes  II  se  peut  aussi  que  des  kystes  de  dimensions  variables 
s'établissent  dans  une  ou  plusieurs  des  bosselures  de  la  tumeur, 
de  manière  à  rendre  un  diagnostic  précis  à  peu  près  impossible. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que,  même  dans  ces  cas  exception- 
nels, on  peut  encore,  avec  de  l'habitude  et  de  l'attention,  distin- 
guer la  tumeur  adénoïde,  et  des  kystes  proprement  dits,  et  des 
tumeurs  cancéreuses  de  la  mamelle.  Les  toutes  petites  tumeurs 
qui  durent  depuis  longtemps,  qui  ne  sont  pas  le  siège  or- 
dinaire de  douleurs  vives  ,  qui  sont  parfaitement  mobiles , 
appartiennent  a  la  classe  des  tumeurs  adénoïdes,  et  non  à 
celle  des  nèvrômes ,  qui ,  sans  compter  leur  douleur  carac- 
téristique, se  continuent  toujours  avec  quelques  lamelles  ou 
quelques  filaments  des  tissus  normaux,  ni  à  celle  des  nodosités. 
des  indurations  mammaires,   qui  ont  pour  caractère  de  faire 
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en  quelque  sorte  partie  des  lobules  glandulaires.  Quant  à  ce 
qui  est  des  tumeurs  avec  kystes,  avec  bosselures  plus  ou  moins 
ramollies ,  on  saura  qu'elles  sont  de  nature  adénoïde ,  en 
remarquant  que,  malgré  leur  ancienneté,  la  santé  générale 
n'en  a  nullement  souffert,  qu'elles  conservent  leur  mobilité  en- 
tière du  côté  de  la  glande,  (jue  les  bosselures  fluctuantes  sont 
ordinairement  multiples,  que  le  tout  n'en  a  pas  moins  pour  basé 
une  masse  élastique,  concrète  et  inégale  sous  la  peau. 
Voici  l'exemple  d'une  des  plus  petites  que  j'aie  enlevées. 

Omeivation  II.  —  Tumeur  adènoidc  du  sein  gauche.  Extirpation  :  guérison. 

Sophie,  trente-six  ans,  couturière,  entre  le  20  septembre  <842  à  la 
Charité  pour  une  petite  tumeur  qu'elle  porte  au  sein  gauche. 

Cette  tumeur,  dit  la  malade,  date  de  douze  ans.  D'abord  grosse  comme  un 
pois  vert ,  elle  est  restée  longtemps  dans  cet  état  ;  ce  n'est  guère  que  depuis 
dix-huit  mois  qu'elle  a  commencé  à  croître. 

Aujourd'hui  nous  voyons  une  femme  faible,  maigre,  à  chairs  flasques,  à 
teint  plombé,  jaunâtre;  la  tumeur,  du  volume  d'une  grosse  noisette,  siège 
à  la  partie  supérieure  externe  du  sein  gaucho  ;  elle  e?t  dure  dans  toute  son 
étendue  et  parfaitement  mobile  sous  la  peau  :  les  ganglions  voisins  sont  dans 
leur  éuit  normal.  On  procède  à  l'opération  le  23  septembre. 

La  tumeur  est  d'abord  assujettie  et  tenue  fixe  par  des  aides  ;  une  incision 
oblique  est  pratiquée  dessus,  puis  elle  est  saisie  avec  une  érigne,  disséquée, 
et  enlevée  en  totalité.  C'est  une  petite  tumeur  à  tissu  homogène,  à  coupe 
grenue  et  luisante,  dépour\'ue  de  suc  lactescent,  bien  distincte  du  tissu 
mammaire. 

2i.  La  nuit  a  été  assez  bonne;  la  malade  a  éprouvé  un  peu  de  douleur 
dans  le  sein. 

26.  L'appareil  est  levé  :  la  plaie  présente  un  bon  aspect,  la  suppuration 
commence. 

La  malade  n'éprouve  rien  de  particulier  pendant  les  jours  suivants  ;  le 
î  o<-lobre,  elle  se  plaint  de  maux  do  cœur,  do  bâillements  répétés  ;  elle  est 
agitée,  elle  dort  peu.  La  plaie  ne  présente  rien  d'inquiétant,  la  suppuration 
est  assez  abondante. 

Peu  à  peu  la  suppuration  se  ralentit  ;  la  plaie,  qui  marche  vers  la  cicatri- 
sation assez  lentement,  est  entièrement  fermée  au  milieu  d'octobre.  La  ma« 
lade  sort  guérie  le  3  novembre. 

Certaines  tiuncurs  adcnoïdos  donnent  de  prime  abord  Tidée 
d'une  masse  lisse,  régulière.  Cela  tient  a  ce  que  les  tissus 
ambiants  se  sont  en  quelque  sorte  moulés  sur  leurs  anfractuo- 
sités,  en  s'élalant  comuïc  \)m\v  1  uir  former  un  sac.  C'est  alors 
que  ridée  d'une  fluctuation,  qui  manque  en  réalité,  pourrait 
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se  présenter  à  la  pensée  ;  mais  que  Ton  tienne  soigneusement 
la  tumeur  appliquée  contre  un  point  ûxe  de  la  paroi  thoracique, 
qu^on  Texplore  à  Taide  de  pressions  perpendiculaires  attentives; 
qu^on  la  déplace,  qu^on  la  saisisse  par  les  différents  points  de 
son  contour  ou  de  sa  surface,  et  Ton  finira  par  se  convaincre 
quelle  n^est  pas  fluctuante,  qu'elle  est  en  réalité  plus  ou  hkhos 
bosselée  ;  et ,  lors  même  qu'il  sortirait  de  la  sérosité  par  le  ma- 
melon, comme  dans  le  cas  suivant ,  il  se  peut  qu'elle  soit  solide, 
qu'elle  ne  contienne  pas  de  kyste. 

Si  Von  ajoute  qu'examinées  hors  du  sein,  à  la  dissection,  à 
l'inspection  purement  anatomi(iue,  ces  tumeurs  ont  des  caractères 
tout  différents  de  ceux  des  tumeurs  cancéreuses  ;  qu'elles  ont 
souvent  Taspect  homogène  du  ganglion  lymphatique  hypertrophié, 
ou  la  physionomie  granulée  ou  grenue  du  foie;  que  dans  certains 
cas  elles  offrent  la  teinte  et  quelquefois  la  densité  du  tissu  mam- 
maire ;  que  leur  extérieur,  toujours  plus  ou  moins  bosselé  et  non 
pas  simplement  anfractueux  comme  dans  le  squirrhe,  est  parfois 
lobule,  presque  lacinié  même  à  la  manière  du  chou-fleur  ;  qu'elles 
ont  d'autres  fois  les  apparences  d'un  corps  fibreux  ou  d'une  con- 
crétion organisée  -,  si  l'on  réfléchit  qu'examinées  au  microscope, 
elles  ne  présentent  que  des  éléments  homœomorphes,  que  des 
globules,  des  cellules,  des  vésicules  analogues  aux  éléments, 
aux  globules,  aux  cellules,  aux  vésicules  qui  entrent  dans  la 
composition,  soil  de  la  glande,  soit  des  exsudations  venant  du 
système  vaseulaire  ou  des  tissus  de  la  région  n.animairo;  si  Ton 
remarque  eiiiin  (|uc  ces  tumeurs  ne  eonlieiment  généralement 
ni  cellules,  ni  noyaux  ciuicéreux,  ne  sera-t-on  pas  forcé  d'ac- 
corder quelles  forment  une  classe  de  timieurs  tout  aussi  diffé- 
rentes des  cancers  cjue  des  kystes'/ 

Observation!  111.  —  Tumeur  adénoidcdu  sctii  gauche;  sèmsitè  par  le  mamelon 
Détails  microscopiq ue$ . 

Delfiino,  tronte-quatro  ans,  entre  le  20  janvier  4848  salle  Sainte- 
Catherine,  n'  15. 

Cette  walade,  d'un  tempérament  sanguin,  a  toujours  joui  d'une  bonne 
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santé;  bien  réglée  depuis  l'âge  de  quatorze  ans,  elle  a  eu  trois  enfants  ddnt 
un  seul  survit,  et  n  a  jamais  nourri. 

11  y  a  trois  ans,  la  malade  reçut  un  coup  sur  le  sein  gauche.  Dix-huit  mois 
après  elle  s'aperçut  qu'elle  portait  en  cet  endroit,  en  dehors  et  en  bas,  une 
tumeur  grosse  comme  une  noisette,  qui,  dans  les  premiers  temps,  occa- 
sionna quelques  douleurs.  Un  médecin  ordonna  des  frictions  avec  une  pom- 
made iodée;  ce  traitement  fut  discontinué  au  bout  de  six  semaines,  sans 
avoir  amené  de  diminution  dans  la  tumeur.  Accouchée  au  mois  de  janvier, 
Tan  dernier,  la  malade  vit  s'écoulor  par  le  mamelon  une  sérosité  limpide  et 
jaune  roussàtre;  depuis  ce  temps,  la  tumeur  augmenta  lentement  de  volume. 

Aujourd'hui  la  tumeur  est  {grosse  comme  un  petit  œuf  de  poule,  ferme, 
inégale,  un  peu  bosselée:  n'adhérant  point  à  la  peau,  qui  n'a  pas  changé  de 
couleur,  elle  est  mobile,  et  présente  comme  une  traînée  Gbreuse  qui 
s'étend  vers  l'aisselle.  Le  mamelon  laisse  encore  suinter  le  liquide  dont  nous 
avons  parlé. 

23  janvier  L'extirpation  de  la  tumeur  est  pratiquée,  au  moyen  d'une  in- 
cision semi-lunaire:  deux  ou  trois  ligatures  sont  faites.  (Pansement simple,  un 
peu  decharpio  dans  l'angle  inférieur  de  la  plaie.  Deux  bouillons,  deux  potages.) 

26.  Hier  à  midi,  fièvre  qui  s'est  prolongée  presque  toute  la  nuit.  Ce 
matin,  le  pouls  est  encore  large  et  plein,  un  peu  fréquent;  la  face  est  colorée 
et  les  yeux  sont  animés  ;  les  pièces  du  pansement  sont  imbibées  de  sang. 
L'appareil  n'est  pas  levé;  on  met  seulement  par-dessus  des  compresses  pour 
l'absorption  du  sang.  (Bouillons,  potages,  limonade  tartrique,  potion  lauda- 
nisée.) 

27.  La  journée  a  été  bonne  et  la  nuit  de  même.  L'appétit  est  revenu  ;  on 
continue  la  même  prescription. 

28.  Pansement:  la  plaie  est  vermeille  ;  on  introduit  dans  sa  cavité  un 
bourdonnet  de  charpie  pour  empêcher  ses  lèvres  de  se  recoller  avant  le  fond  ; 
pansement  simple,  compression  modérée. 

3 1 .  La  plaie  va  bien,  la  suppuration  s'étabHt.  (  Eau  de  Sedlitz.  ] 
2  février.  On  cesse  de  mettre  un  bourdonnet  de  charpie  dans  la  plaie,  qui 
no   suppure   pas    beaucoup  ;  on  continue   la  compression    modérée  pour 
affronter  les  chairs,  et  la  malade  est  mise  à  deux  portions. 

6.  Le  peu  do  suppuration  qui  existait  a  cessé;  la  plaie  tend  à  se  réunir; 
la  malade  continue  à  oiTrir  un  état  très  satisfaisant. 

Je  trouve  dans  mes  notes  ce  qui  suit  sur  la  tumeur  de  cette 
malade. 

Tumeur  dure,  sous  forme  de  plaque  sous-cutanée,  roulant  sous  la  peau 
sans  y  adhérer,  tenant  à  la  mamelle  par  un  mince  pédicule  celluleux. 

La  coupe  de  la  tumeur  montre  un  tissu  qui  ressemble  au  tissu  du  corps 
thyroïde  hypertrophié;  il  a  un  aspect  glanduleux. 

Une  coupe  mince  du  tissu,  à  un  faible  grossissement  (30  diamètres!, 
montre  des  lobules  glandulaires  bien  distincts,  couverts  de  granulations  ré- 
gulièrement disposées  à  leur  surface. 

A  500  diamètres,  on  ne  trouve  que  des  globules  assez  petits,  munis  d'une 
enveloppe  et  d'un  noyau,  de  forme  ronde,  sans  granules  à  l'intérieur.  Les 
globules  ont  un  diamètre  de  O^'^'^O^;  leur  noyau  n'a  que  0"**9005.  Celle 
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forme  des  lobules  paraît  être  celle  qu'on  rencontre  normalement  dans  U 
glande  mammaire. 
J*ai  depuis  reyu  plusieurs  fois  cette  femme,  qui  n'a  pas  en  de  rèddive. 

S  V.— Proaoslie. 

Beaucoup  de  chirurgiens,  le  plus  grand  nombre  peut-être, 
se  demandent  encore,  quand  ils  ne  jugent  pas  avec  les  anciens 
la  question  décidée  par  Taffirmative,  si  les  tumeurs  que  je 
décris  sous  le  nom  d'adénoïdes  ne  sont  pas  tout  simplement  des 
cancers  à  leur  première  période,  à  leur  premier  degré,  des  squir- 
rhes  bénins ,  des  cancers  occultes  ou  à  Tétat  d^incul^ation.  Il 
suffit,  sans  aucun  doute ,  d'énoncer  une  pareille  question  pour 
en  faire  sentir  toute  la  gravité.  Examinons-la  donc  sous  ses  prin- 
cipaux points  de  vue. 

L'observation  clinique  est  invoquée  ici  par  tout  le  monde.  Les 
partisans  de  la  transformation  soutiennent  avoir  vu  maintes  fois 
les  tumeurs  bénignes  devenir  de  véritables  cancers  à  la  longue. 
M.  Martin-Solon ,  appuyé  par  Blandin,  fit  connaître  en  IShà  (i  • 
l'observation  d'une  tumeur  ainsi  transformée  en  encéphaloîde, 
et  chez  une  fenmie  âgée  de  quarante-cinq  ans  qui  avait  porlé 
sa  tumeur  à  Vétat  bénin  pendant  près  de  vingt  ans;  des  faits 
du  même  genre  furent  indiqués  par  plusieurs  autres  médecins 
ou  chirurgiens,  par  M.  Roux  en  particulier. 

A  cette  pnnnière  preuve,  on  peut  objecter  deux  choses  : 
1*»  Rien  ne  démontre  la  nature  bénigne  de  la  tumeur  dans  la  pre- 
mière période  de  son  histoire:  2°  rien  ne  ])rouvc  non  plus  ahs<i- 
lument  qu'elle  fût  de  nature  eneépbaloïde,  (|uand  on  en  a  fait 
l'extirpation.  Dire  que  les  fenunes  avancées  en  âge,  que  ]vs 
femmes  mariées  et  fécondes,  sont  plus  souvent  atteintes  de  can- 
cers que  de  tumeurs  bénignes,  n'autorise  pas  h  en  conclure  ([ue 
les  tumeurs  bénignes  deviennent  des  cancers  cbei  cette  classe  de 
femmes.  Des  tumeurs  adénoïdes  sont  d'ailleurs  restées  bénignes 
jusqu'au  bout,  mes  observations  le  démontrent,  cbez  une  foule  de 

(1^  DuUctinde  r Académie,  i.  \%,V'  ^^^' 


ADÉNOÏDES.  976 

femmes  mariées,  mères  de  plusieurs  enfants.  S^il  est  vrai  que 
des  tumeurs  d'apparence  bénigne  aient  pris  les  caractères  du 
cancer  à  un  âge  plus  avancé,  après  la  cessation  des  règles,  par 
exemple»  il  ne  s'ensuit  nullement  que  ces  tumeurs  fussent  pri- 
mitivement de  nature  adénoïde  ;  il  se  peut  que  des  tumeurs 
de  nature  cancéreuse  dès  le  principe  ne  se  démasquent  tout  à 
fait,  ne  montrent  leur  malignité,  qu'après  un  laps  de  temps 
considérable. 

Ceux  qui  raisonnent  ainsi  n'ont  point  tenu  compte  des  dis- 
tinctions établies  par  Fanatomie  pathologique  entre  les  diffé* 
rentes  sortes  de  tumeurs.  Prenant  pour  guide  les  résultats  thé- 
rapeutiques, ils  considèrent,  à  Tinstar  de  Boyer,  comme  simples 
les  tumeurs  qu'ils  guérissent  sans  opération,  et  comme  can- 
céreuses ou  malignes  celles  qui  résistent  aux  médications,  soit 
locales,  soit  générales,  étrangères  à  la  chirurgie  proprement  dite. 

Pour  élucider  la  question,  il  faut  se  placer  à  un  autre  point 
de  vue.  Les  tumeurs  bénignes  et  les  tumeurs  malignes  sontr- 
elles  susceptibles  de  changer  de  nature ,  de  se  substituer  l'une 
à  Tautre  ?  n'ont-elles  pas  une  composition  telle,  au  contraire, 
qu'il  faille  les  conserver  à  titre  d'espèces  distinctes ,  depuis  leur 
naissance  jusqu'à  leur  disparition? 

Pourquoi,  a-t-on  dit,  les  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle  ne 
dégénéreraient-elles  pas?  Les  tissus  fibreux  naturels,  le  périoste, 
la  dure-mère,  ne  sont-ils  pas  souvent  le  siège  de  transforma- 
tions, de  véritables  cancers?  A  cela  il  est  permis  de  répondre 
d'abord  que  les  tumeurs  adénoïdes  ne  sont  pas  du  tissu  fibreux  ; 
ensuite,  t{ue  les  cancers  du  périoste,  de  la  durenmère,  ne  sont 
point  des  transformations,  des  dégénérescences  du  tissu  fibreux  : 
là,  comme  partout ,  le  cancer  est  une  production  hétéromorphe, 
et  non  point  une  transformation  proprement  dite  des  tissus 
normaux. 

Un  autre  argument  emprunté  à  la  clinique  est  tiré  des  dégé- 
nérescences cancéreuses  de  certains  polypes  de  Tutérus,  signalées 
par  Dupuytren  et  par  quelques  autres  chirurgiens.  Ici  encore,  en 
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examinant  les  observations,  en  essayant  de  pénétrer  la  nature  dcv 
faits,  on  ne  tarde  pas  à  se  convaincre  que  les  tumeurs  dont  on  parir 
avaient  subi  une  décomposition  putrilagineuse  ou  gangreneuse, 
et  nullement  une  transformation  cancéreuse.  D^ailleurs,  où  est 
la  preuve  que  les  tumeurs  devenues  cancéreuses  dans  la  matrice 
avaient  été  d*abord  des  corps  fibreux  plutôt  que  des  cancers  vé- 
ritables? Quand  même  des  cancers  auraient  été  observés  sur  des 
tumeurs  de  ce  genre,  il  n'en  résulterait  en  aucune  façon  que  les 
corps  flbroldes  proprement  dits  fussent  susceptibles  de  dégc^ 
nérer;  coiffes  d'une  couche  de  tissu  utérin,  ils  peuvent  a  la 
rigueur  devenir  le  siège  d'un  véritable  cancer  dans  leur  enve- 
loppe, tout  en  restant  corps  fibreux  à  Tintérieur  du  kyste  qui 
les  contient.  N'est-il  pas  possible,  en  outre,  qu'ayant  établi 
son  siège  dans  la  couche  utérine ,  le  cancer  envahisse  en 
se  développant  le  corps  fibreux  situé  au-dessous?  Puis,  qui 
pourrait  nier  à  priori,  que  des  tumeurs  organisées,  fibroldes, 
adénoïdes,  ou  autres,  ne  soient  tout  à  fait  incapables  de  devenir 
comme  les  tissus  normaux  le  siège  d'une  exsudation,  d'une  accu- 
mulation de  matière  cancéreuse  dans  leur  propre  parenchyme  ? 
D'autres  tumeurs,  susceptibles  de  se  développer  partout, 
forment  évidemment  des  espèces,  des  êtres  ayant  leur  origine, 
leur  composition,  leur  développement,  leur  forme,  leur  vie, 
leurs  terminaisons  propres  et  distinctes.  Personne  n'oserait  sou- 
tenir que  les  lannes  ou  le  mèlicéris  puissent  se  transformer 
en  lipomes,  pas  plus  que  le  lipome  ne  peut  devenir  un  mèli- 
céris. Les  tumeurs  du  crâne  appelées  stèatomes  sont  d'une 
fréquence  extrême;  les  a-t-on  jamais  vues  se  transformer  en  une 
verrue,  un  corps  fibreux ,  un  kyste  sébacé  ou  une  masse  tuber- 
culeuse? Aucun  chirurgieîi  n'a  prétendu  que  le  mèlicéris,  le 
stéatome,  le  Upome,  le  tubercule,  la  verrue,  fussent  susceptibles 
de  subir  frèqueumient  la  dégénérescence  cancéreuse,  et  ne  nie 
que  chacune  de  ces  tumeurs  ne  conserve  sa  nature  propre  à 
toutes  les  périodes  de  son  évolution,  du  cominenrenient  à  la  fin. 
Qui  no  sait,  en  outre,  que  le  squirrhe,  Tencéphaloïde,  la  mèl«- 
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nose,  les  tumeurs  colloïdes  ont  une  texture,  une  composition  et 
des  caractères  tout  spéciaux?  Qui  ne  sait  qu'une  de  ces  quatre 
tumeurs  étant  donnée,  quelque  petite  qu'elle  soit,  elle  marche 
pour  ainsi  dire  fatalement  a  la  terminaison  cancéreuse;  que  jus- 
qu'ici aucune  d'elle  n'a  peut-être  jamais  abandonné  sa  nature 
maligne  pour  rétrograder  et  revêtir  les  caractères  des  tumeurs 
bénignes? 

Comment  ne  pas  être  frappé  en  outre  de  cette  dissemblance  si 
tranchée  qui  fait  que,  de  l'aveu  même  des  partisans  de  Topinion 
opposée,  les  tumeurs  fibroldes,  les  lipomes  et  toutes  les  autres 
tumeurs  de  nature  bénigne  ne  se  transforment  au  moins  que  très 
rarement,  si  tant  est  qu'elles  se  transforment  quelquefois,  en 
cancer,  tandis  que  cette  horrible  transformation  est  un  phéno- 
mène a  peu  près  inévitable  dans  le  squirrhe ,  Tencéphci- 
lolde,  etc.? 

Il  est  vrai  cependant  que  certaines  tumeurs  bénignes  sont , 
comme  les  tumeurs  cancéreuses  ,  susceptibles  de  reparaître 
chez  les  femmes  qui  en  ont  subi  l'extirpation.  Sous  ce  point  de 
vue,  l'expérience  ne  me  permet  pas  de  donner,  avec  quelques 
autres  praticiens,  le  défaut  absolu  de  récidive  comme  un  carac- 
tère distinctif  des  tumeurs  adénoïdes.  J'ai  déjà  cité  plus  haut 
l'observation  de  femmes  qui  en  ont  été  reprises  un,  deux,  trois, 
quatre,  et  même  dix  ou  douze  ans  après  en  avoir  été  affectées  et 
débarrassées  une  première  fois,  mais  une  distinction  fonda- 
mentale doit  être  rappelée  a  cette  occasion. 

La  récidive  des  tumeurs  se  montre,  dans  la  pratique,  sous 
deux  formes.  Ainsi  un  malade  qu'on  opère  d'un  lipome  n'est  pas 
absolument  à  l'abri  pour  cela  de  tumeurs  graisseuses,  dans  quel- 
que endroit  que  ce  soit.  Il  en  est  de  même  pour  les  stéatomes  de 
la  tète  :  ôter  une  de  ces  tumeurs  d'une  région  pariétale,  je  sup- 
pose, ne  permet  point  d'afBrmer  qu'une  tumeur  semblable  ne  se 
montrera  pas  plus  tard  sur  la  région  pariétale  opposée  ou  ail- 
leurs. Il  faut  en  dire  autant  du  mélicéris  et  de  presque  toutes 
les  tumeurs  homœomorphes.  En  sorte  qu'après  avoir  enlevé  une 
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tumeur  adénoïde  on  n^est  pas  plus  en  droit  de  dire  que  la  feimne 
n^en  aura  jamais  d*autres,  que  de  promettre  à  un  malade  qu'on 
vient  d'opérer  d'une  loupe  qu'il  est  à  tout  jamais.présenré  des 
lipomes. 

Ce  n'est  point  ainsi  que  la  récidive  des  tumeurs  cancéreuse! 
doit  être  entendue  :  après  Textirpation,  une  tumeur  adénoïde  ne 
repuUole  point ,  à  moins  qu'il  n*en  soit  resté  des  fragments  sur 
le  lieu  qui  en  ét&it  d'abord  le  siège  ;  c'est  au  contraire  dans  ce 
point  que  reviennent  souvent  les  tumeurs  cancéreuses.  Il  est  rare 
de  voir  une  même  femme  atteinte  plusieurs  fois  de  tumeurs 
adénoïdes  ;  il  est  rare  au  contraire  de  ne  pas  voir  les  véritables 
cancers  repulluler.  Quand  les  tumeurs  adénoïdes  reviennent , 
c'est  au  bout  d'un  temps  en  général  considérable;  la  plaie  de 
l'opération  finit  toujours  par  se  cicatriser;  on  ne  l'a  point 
encore  vue  se  transformer  en  ulcère  de  mauvaise  nature,  devenir 
le  siège  de  végétations  cancéreuses,  et  former  des  cavernes  squir- 
rheuses  ;  après  Fenlëvement  des  cancers,  au  contraire,  la  récidive 
est  ordinairement  prompte;  souvent  elle  ne  donne  pas  à  la  plaie 
le  temps  de  se  cicatriser;  au  lieu  d'une  plaie,  d'un  ulcère  a 
simple  purulence,  on  a  bientôt,  dans  une  foule  de  cas ,  une 
surface  qui  se  couvre  de  pelotons,  de  végétations  encéphaloîdes, 
qui  se  creuse,  qui  devient  le  siège  d'une  suppuration  ichoreuse, 
dont  le  fond  revêt,  au  bout  d'un  certain  temps,  les  caractères 
de  l'ulcère  squirrheux.  Les  tumeurs  adénoïdes  ne  retentissent 
point  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  voisinage,  ne  repullu- 
lent jamais  dans  les  viscères  ni  hors  de  la  mamelle,  ne  détruisent 
point  de  proche  en  proche  les  organes,  n'envahissent  iroint  les 
tissus  pour  les  désorganiser,  ne  cessent  jamais  de  pouvoir  être 
enlevées  avec  chances  de  guérison  radicale;  personne  n'ignore 
que  les  cancers  font  tout  le  contraire. 

Les  différences  restent  donc  aussi  tranchées  au  point  de  vue 
de  la  récidive  que  sous  tous  les  autres  points  de  vue,  entre  les 
tumeurs  adénoïdes  et  les  tumeurs  cancéreuses. 

Quoique  jusqu'ici  la  dégénérescence  cancéreuse  des  tumeurs 
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adénoïdes  n^ait  point  encore  été  démontrée ,  je  n*irai  pas  cepen- 
dant jusqu*à  nier  la  possibilité  de  cette  dégénérescence  d'une 
maiHère  absolue  ;  quelques  faits  me  semblent  exiger  au  moins 
des  réserves  à  ce  sujet.  Si ,  comme  je  le  suppose,  elles  sont  con- 
stituées dans  quelques  cas  par  des  matières  homœomorplies, 
soit  par  rupture,  soit  par  exsudation  du  système  vasculaire  ou  de 
quelques  canaux  excréteurs;  si  ces  tumeurs  ont  parfois  pour  noyau 
primitif  un  grumeau  de  fibrine,  ou  de  sang,  ou  de  lait,  ou  de 
quelques  uns  des  cléments  que  la  glande  mammaire  travaille 
après  les  avoir  puisés  dans  le  torrent  circulatoire,  il  reste  à  dé- 
cider si  de  tels  produits  ne  sont  pas  de  nature  à  subir,  en  effet, 
des  transformations  diverses. 

Comme  tout  natt  du  sang,  les  glandes  chargées  de  fabriquer 
des  produits  nouveaux  sont  mieux  placées  que  tout  autre  organe 
pour  en  extraire  les  éléments  d'une  foule  de  maladies.  La  raison 
comprend  donc  qu'un  foyer,  un  grumeau,  un  peloton  de  maté- 
riaux échappés  du  tissu  glandulaire,  puissent  donner  lieu,  dans 
de  certaines  conditions,  a  une  tumeur  cancéreuse.  En  dehors 
du  mouvement  circulatoire,  en  contact  par  toute  leur  surface 
avec  des  lamelles  organisées,  ces  premiers  matériaux  doivent 
devenir  le  siège  d'un  travail  susceptible  d'en  faire  en  quelque 
sorte  de  nouveaux  êtres,  des  corps  parasites  au  sein  des  tissus 
normaux.  Toute  la  question  est  de  savoir  si  les  matières  four- 
nies par  la  glande  ou  par  les  vaisseaux,  soit  lymphati(iues ,  soit 
veineux,  soit  artériels,  quoique  homoeomorphes  dans  le  prin* 
cipe,  ne  ]»euvent,  sous  aucune  inlluence  organiciue  ou  chi- 
mique ,  •  revêtir  les  caractères  de  certains  éléments  hétéro»- 
morphes. 

Quelques  faits,  ai-je  dit,  m'empochent  de  nier  absolument  cette 
possibilité.  En  traitant  des  tumeurs  butyreuses,  j'ai  rapporté 
Tobser^ation  d'une  tumeur  entièrement  composée  de  matière 
cas^'^euse,  qui  n'en  a  pas  moins  fini  parla  transformation  cancé- 
reuse. Chez  une  autre  malade  atteinte  de  deux  énormes  tumeurs 
adénoïdes,  l'opération  m'a  permis  de  constater  que  l'une  des 
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tumeurs,  la  plus  volumineuse  et  la  plus  ancienne,  franchement 
adénoïde  dans  les  deux  tiers  de  sa  masse,  était  transformée  dans 
«m  autre  tiers  en  lobules  ramollis  qu'il  eût  été  difBcile  de  ne 
pas  confondre  ici  avec  un  peloton  de  matière  encéphalolde,  ail- 
leurs avec  une  masse  gélatiniforme,  et  là  avec  des  grumeaux 
tuberculeux  ou  de  pus  concret.  Chez  une  autre  marade,  la  tu- 
meur, soumise  au  microscope,  a  été  trouvée  cancéreuse  dans 
Tune  de  ses  moitiés,  et  simplement  adénoïde  dans  l'autre.  J*ai 
vu  d*un  autre  côté,  chez  une  femme  bien  constituée  d^ailleurs,  la 
tumeur  se  reproduire  cinq  fois  dans  l'espace  de  dix  ans,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche,  mais  jamais  dans  le  môme  point.  Or,  fran- 
chement adénoïde  les  quatre  premières  fois,  la  tumeur  m'a  laissé 
des  doutes  à  la  cinquième  opération ,  tant  elle  ressemblait  à  un 
encéphalolde  un  peu  dur  ouii  un  squirrhe  en  masse. 

Rien  de  tout  cela  ne  constitue,  je  le  sais,  une  preuve  sans  répli- 
que en  faveur  de  la  transformation  d'une  espèce  en  une  autre.  On 
peut  supposer  que  chez  la  première  femme  l'élément  encépha- 
lolde s'est  joint  après  coup  à  l'élément  butyreux  ou  caséeux.  Il 
est  possible  que  cbez  la  seconde  les  lM)sselures  ramollies  d'unr 
des  tumeurs  tendissent  à  la  décomposition  purulente  ou  putride, 
plutôt  qu'à  la  transformation  en  cancer,  et  rien  ne  prouve  ([lie 
chez  la  troisième,  la  dernière  tumeur  ait  été  primitivement  adé- 
noïde comme  les  quatre  premières.  Il  faut  môme  dire  que,  chez 
ces  deux  femmes,  les  plaies  de  l'opération  se  sont  régulièrement, 
nettement  cicatrisées,  et  que  la  santé  s'est  maintenue  bonne  de- 
puis sous  tous  les  rapports.  Il  rfen  est  pas  moins  vrai  quo 
l'analogie  entre  de  telles  tumeurs  et  les  tumeurs  de  mauvaise 
nature  est  assez  frappante  pour  inspirer  des  craintes,  pour  au- 
toriser quelques  présomptions,  pour  justifier  au  moins  des  doutes 
sérieux. 

Que  les  tumeurs  adénoïdes  soient  constituées  par  des  éléments 
distincts  de  IVIément  cancéreux,  ou  bien  qu'elles  soient  sus- 
ceptibles de  subir  la  transformation  encéphalolde,  d'engendrer 
le  cancer,  toujours  est-il  que,  dans  le  sein  des  femmes,  elles 
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ont  une  marche,  des  caractères,  une  évolution,  une  terminaison 
propres;  que  presque  toujours,  si  ce  n'est  constamment,  elles 
diffèrent  du  commencement  a  la  un,  sous  presque  tous  les  rap- 
ports, des  tumeurs  malignes,  et,  en  attendant  que  des  recherches 
plus  approfondies  aient  complètement  élucidé  leur  nature  Intime, 
il  convient,  je  crois,  d'accepter  dans  la  pratique  ce  grand  fait 
d'observation,  dont  l'exactitude  ne  me  parait  pas  susceptible 
d'être  contestée  aujourd'hui. 

En  traitant  de  leur  évolution,  ^ai  déjà  dit  que  citez  certaines 
femmes  les  tumeurs  adénoïdes  restent  de  longues  années  à  Tétat 
stationnaire-,  une  fois  parvenues  à  un  certain  volume  qui  n'a  rien 
de  fixe,  on  les  voit  cesser  de  croître  et  n'éprouver  aucun  change- 
ment appréciable  pendant  un  an,  dix,  quinze  et  même  vingt  ans. 
D'autres  fois,  elles  croissent  en  quelque  sorte  par  saccades.  J'en 
ai  vu  qui,  ayant  acquis  le  volume  d'une  noisette,  sont  restées 
dans  cet  état  pendant  trois  et  quatre  ans,  et  dont  le  volume  a 
doublé  ensuite  dans  l'espace  de  quelques  mois  pour  ne  plus 
changer  pendant  une  période  de  plusieurs  années,  et  doubler 
une  seconde  fois  en  moins  de  six  mois.  Il  en  est  aussi  qui, 
après  être  restées  un  temps  considérable  sans  éprouver  de 
changement,  se  mettent  à  croître  indéfiniment.  Le  plus  grand 
^  nombre  cependant  continuent  de  grossir  sans  interruption  ma- 
nifeste depuis  qu'elles  se  sont  laissé  apercevoir,  jusqu'à  ce 
qu'on  se  décide  à  y  porter  remède.  Voici,  entre  autres,  deux 
exemples  remarquables  de  ce  genre  de  tumeurs. 

Observation  IV.  —  Tunicur  adénoide  du  volume  d'un  gros  poing^  chez  uns 
femme  de  quarante-deux  ans.  Extirpation  :  guérison. 

Madame  D...,  place  Royale  à  Paris,  maigre,  chétive,  d'une  santé  natu- 
rellement déticale,  ayanl  1  épine  déviée  depuis  son  enfance,  mère  de  plu- 
sieurs enfanls  qu'elle  n'a  point  nourris ,  vint  me  consulter  au  printemps 
de  4  85 1 ,  pour  une  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  droit  depuis  sept  à  huit  ans, 
mais  dont  raccroissoment  ne  l'avait  inquiélée  que  depuis  quelques  mois. 
Sans  dépasser  de  beaucoup  le  volume  du  poing,  cette  tumeur  existant  chez 
une  femme  maigre  et  de  petite  stature  paraissait  très  grosse.  Sans  être 
rouge  ni  adhérente,  la  peau  qui  la  recouvrait  était  très  mince  et  comme 
dédoublée  de  son  tissu  cellulaire  presque  partout.  Les  bosselures,  les  pelo- 
tons qui  la  constituaient  donnaient  à  toute  la  masse  l'^ispect  d  une  agglomé- 
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ration  de  tnifTeâ  ou  do  pommes  de  terre  Tortement  serrées  tes  ooes  contre 
les  autres.  Libre  au  milieu  des  tissus,  elle  conservait  une  grande  mobilité 
entre  la  poitrine  et  les  tc<;umonts.  Aucune  traînée,  aucune  plaque  dure  ne 
M  remarquait  dang  le  voiftioago,  et  les  gangliom  de  TaiMefie  étaient  intaeU. 
Bien  n'indiquait  qu'elle  fût  ramollie  ou  le  siège  de  la  iDoiodre  floctualioii  ; 
dans  quelque  sens  et  de  quelque  manière  qu'on  la  pressât  »  elle  restait  élas- 
tique, solide,  concrète ,  sans  se  laisser  écraser  sur  aucun  point.  Reooooais- 
gant  là  une  tumeur  adénoïde  ou  de  nature  bénigne,  j'en  proposai  l'eitir- 
pation  en  promettant  qu'il  n'y  aurait  point  de  récidive;  et  je  procédai  ï 
cette  opération  quelques  jours  après,  en  présence  et  a\*ec  laide  de  M.  Le- 
<^rand,  médecin  ordinaire  de  la  famille,  et  qui  depuis  longtemps  airait  con- 
seillé le  même  remède. 

Au  moyen  do  Tincision  courbe,  je  pus  détacher  un  lambeau  de  téguments 
assez  large  pour  mettre  toute  la  tunieur  à  découvert,  et  Textirper  tout  en- 
tière sans  enlever  avec  elle  la  moindre  tranche  des  tissus  ambiants  ;  rabattu 
pur  le  fond  de  la  plaie,  te  lambeau  ne  s'y  recolla  qu*en  partie,  mais  les  lè^Tes 
de  l'incision  se  réunirent  par  première  intention.  Les  suites  de  lopéralioB 
n'cntraincrent  aucun  accident,  si  ce  n'est  que  deux  petits  foyers  purulents, 
qui  s(ï  formèrent  au  bout  de  trois  semaines  sous  les  points  les  plus  amincis 
de  la  |)eau,  durent  être  ouverts,  l'un  avec  le  bistouri ,  l'autre  avec  la  potas» 
caustique,  pour  mettre  un  terme  à  la  suppuration.  Au  bout  de  six  semaioeiï^ 
tout  fut  cicatrisé,  et  madame  D...,  dont  la  menstruation  n'était  pas  régu- 
lière, dont  la  di«j:estion  se  faisait  mal  depuis  longtemps,  dont  la  poitrine  avait 
toujours  été  assez  délicate,  se  porte  plutôt  mieux  que  moinsbien,  sous  tous 
ces  rapports,  depuis  l'opération. 

Anatnniir  pathologique.  —  A  la  dissection  comme  au  microsco[)e.  celle 
tumeur  n'a  rien  présenté  qui  permette  d'en  faire  une  tumeur  cancéreuse. 
Nulle  trace  do  cellule  cancéreuse,  point  do  suc  lactescent  ou  crémeux  dacs 
wi  suhsliuue.  Elle  était  partout  ferme,  élastique,  organisée,  difficile  à  écraser, 
résistante  aux  tractions  et  au  couteau,  à  la  manière  des  corps  fibreux.  Se5 
(l.llércnls  lobules  n'ctuient  du  reste  que  des  ctnbranchemenls  les  unsdes^ 
îiiilres,  et  Um<  indépend. mis  des  tissus  naturels  do  la  région.  L'examen  le* 
plus  att<»nlif  n'y  fit  déiouvrir  aucune  racine,  aucun  prolonfiement  de  s<^n 
propre  lis:»u  ay.tnt  dû  suhir  une  solution  de  continuité  |)Our  être  détaché 
(1rs  ('léments  normaux.  De  tout  côté  elle  se  présentait  à  la  niani«TC  d'un 
corps  étran;;er,  (pion  a  pu  extraire  de  l'organisme  au  sein  duquel  il  s'était 
(li'Neloppé  .sans  s'y  as.^ocier,  sans  en  être  une  dépendance  matérielle. 

Oi^hRVATioN  V.  — Tumeur  adrnotdr  du  volume  d'une  h'Ie  de  fiojiivrtii-wf , 
riiez  une  femme  de  (juarnulr-huH  a/w.   Estirpation  :  guèrison  radicale. 

Madame  A...,  de  la  clientèle  de  M  DeniseldeM.  Cruveilliier,  était  atteinte 
deî>uift  plusieurs  anntVs  d'une  tumeur  au  sein  droit,  dont  l'ori^ne  n'avait 
IKiinl  été  aperçue  par  la  malade  Survenue  sans  cause  appréciable,  chez  une 
personne iinpressionna!)Ie,  mais  hienonstitut'e  et  frénéralement  bien  portante 
du  re-i(e,  celte  tumeur  était  restée  plusieurs  années  sans  faire  de  pro;;n»s  nota- 
bles et  («ans  causer  la  moindre  douleur.  Madauio  A...,  dom^  de  beaucoup 
d'esprit,  d'une  î^rande  intelli|:(^nce,  femme  du  monde,  aimant  les  voyages, 
quoique  ayant  eu  jdusiours  enfants,  n'avait  consulté  personne  sur  l'état  de 
son  sein.  A  partir  de  18  4  4,  voyant  sa  tumeur  s'accroître,  elle  en  conçut  enfin 


ADÉNOÏDES.  38S 

quelque  inquiétude,  el  demanda  successivement  des  avis  à  plusieurs  prati- 
ciens; diverses  médications,  fondantes  ou  résolutives,  internes  et  externes,' 
furent  essayées  tour  à  tour.  Le  développement  du  mal  n'en  fut  nullement 
ralenti,  et  bientôt  tout  le  monde  fut  d  accord  pour  conseiller  à  la  malade 
de  se  faire  amputer  le  sein.  Reculant  devant  cette  ejitréme  ressource, 
madame  A....  s'en  tint  longtemps  aux  soins  de  M.  Cruveilhier,  qui  me  fit 
appeler  près  d'elle  au  printemps  de  4  847.  La  tumeur  occupait  alors  toute 
la  région  mammaire  droite,  et  offrait  les  dimensions  d'un  melon  de  moyen 
volume  et  un  peu  aplati.  Bosselée,  comme  lobulée  partout,  et  anfractueuse, 
elle  n'adhérait  nullement  à  la  peau ,  et  restait  évidemment  mobile  entre  les 
téguments  et  la  poitrine.  Indolente,  dépourvue  de  toute  apparence  inflamma- 
toire, elle  n'offrait  de  fluctuation  nulle  part.  Quoique  plus  souple  ou  plus 
molle  sur  certains  points  que  sur  d'autres,  elle  était  cependant  élastique  et 
résistante  partout.  L'état  des  voies  digestives  laissait  beaucoup  h  désirer,  et 
madame  A.  .,  sans  élre  très  amaigrie,  avait  néanmoins  perdu  beaucoup  de 
son  embonpoint  ;  mais  il  n'y  avait  ni  fièvre,  ni  toux,  ni  teinte  cachectique,  ni 
symptôme  de  lésion  viscérale  nulle  part. 

Mon  opinion  fut  que,  au  lieu  d'appartenir  à  la  catégorie  des  tumeurs  can- 
céreuses ,  des  tumeurs  encéphaloïdes  en  particulier,  la  tumeur  de  madame  A... 
devait  élre  de  nature  adénoïde,  contrairement  à  ce  que  la  plupart  de  nies 
confrères  avaient  pensé.  Comme  il  n'y  avait  d'ailleurs  aucune  altération  gan* 
glionnaire  ou  autre  sous  le  bord  du  grand  pectoral  et  dans  l'aisselle,  je 
nliésitai  point  à  proposer  l'opération,  qui  fut  acceptée  et  que  je  pratiquai 
quatre  jours  après.  Ayant  éthérisé  la  malade,  une  incision  en  demi-lune  me 
permit  de  disséquer  un  Urgc  lambeau,  de  mettre  tçute  la  tumeur  à  découvert, 
et  de  l'extirper  en  entier.  De  là  une  caverne ,  au  fond  et  sur  le  côté  de 
laquelle  il  fut  facile  de  trouver  le  tissu  mammaire  déprimé,  tassé  et  atrophié, 
el  qui  permettait  de  voir  que  le  tissu  nouveau  seul  avait  été  enlevé  comme 
par  énucléalion.  Un  petit  nombre  d'artères  eurent  besoin  d  être  liées,  le 
lambeau  fut  réappliqué  contre  le  fond  de  la  plaie,  couvert  de  linge  troué, 
d'un  épais  gâteau  de  charpie  et  d'un  bandage  modérément  compressif. 
Une  petite  hémorrhagie,  qui  eut  lieu  le  lendemain,  obligea  do  rouvrir  la 
moitié  interne  de  la  solution  de  continuité,  et  d'établir  là  un  tamponnement 
assez  étendu.  Les  suites  de  lopération  n'offrirent  rien  de  particulier;  après 
quelques  alternatives  de  mieux  et  de  moins  bien ,  d'abondance  et  de  dimi- 
nution dans  la  suppuration,  la  plaie  se  mondiOa,  se  détergea ,  de  manière 
que  la  cicatrisation  se  trouva  complète  au  bout  de  deux  mois. 

Madame  A...,  que  j'ai  revue  plusieurs  fois  depuis,  et  encore  en  janvier 
4  853,  n'a  rien  éprouvé  de  nature  à  lui  faire  craindre  une  récidive,  et  sous 
le  rapport  de  sa  maladie  du  sein ,  sa  santé  est  restée  parfaite. 

Analomie  pathologique.  —  Examinée  au  microscope,  la  tumeur  a  offert 
les  éléments,  les  cellules  du  tissu  mammaire  hypertrophié  ou  du  tissu  fibreux, 
mêlé  de  globules  adipeux.  Présentée  à  une  société  savante,  elle  a  donné  lieu 
à  quelque  divergence  d'opinions.  Quelques  uns  des  membres  de  cette  société 
ont  admis,  en  effet,  qu'elle  était  de  nature  cancéreuse,  tandis  quo  d'au*- 
1res  la  rangeaient  dans  la  catégorie  des  tumeurs  bénignes.  Pour  moi ,  elle 
m'a  offert  alors,  comme  au  lit  de  la  malade,  tous  les  caractères  de  la  tumeur 
adénoïde,  c'est-à-dire  que  je  l'ai  trouvée  élastique ,  solide,  difficile  à  écraser 
entre  les  doigts,  d'un  gris  légèrement  jaunâtre,  disUncte  et  facile  à  isoler 


38 A  TUMEURS   BÉNIGNES. 

du  tissu  cellulaire  ou  des  autres  éléments  qui  Tavaient  eaveloppée ,  formée 
de  lobules  ou  de  pelotons  réunis  par  des  lames,  des  cloisons  ou  des  brides 
cellulo-fibreuses,  qui  semblaient  lui  avoir  servi  de  gangue.  La  coupe  en  était 
d'ailleurs  d*un  blanc  terne,  un  peu  jaune  bleuâtre,  luisante,  d*apparence 
grenue.  La  pression  n'en  faisait  exsuder  aucun  suc,  et,  en  la  raclant  avec 
le  scalpel,  on  n'en  retirait  rien  de  liquide.  Au  milieu  de  deux  des  principales 
bosselures,  il  y  avait  quelques  grumeaux  de  matière  ramollie,  jaunâtre, 
comme  caséeuse  ou  tuberculeuse  ;  partout  ailleurs  son  tissu  était  ferme  et 
d'aspect  organique  très  prononcé. 

La  disparition  spontanée  de  ces  tumeurs,  quoic^ue  rare,  n'est 
pourtant  pas  absolument  impossible.  Deux  demoiselles  qui  en 
étaient  affectées  avant  d'être  mariées,  s'en  sont  trouvées  guéries, 
l'une  au  bout  de  deux,  Vautre  au  bout  de  trois  années,  à  la  suite 
d'une  seconde  couche.  J'ai  déjà  rappelél'histoire  d'une  dame  qui  en 
avait  le  sein  criblé,  et  qui  les  a  cependant  vues  disparaître  toutes, 
sans  que  la  chirurgie  soit  intervenue.  Chez  cette  dame,  qui  est 
restée  stérile,  quoique  mariée  assez  jeune,  les  tumeurs  adénoïdes 
apparurent  d'abord  d'un  côté,  puis  du  côté  opposé,  dès  Vàge  de 
vingt-cinq  ans  ;  à  trente  ans,  quelques  unes  d'elles  égalaient  le 
volume  d'un  œuf  de  poule ,  d'autres  approchaient  de  celui  de 
grosses  noix  ou  de  marrons.  Elles  étaient  mobiles  l'une  contre 
l'autre,  et  donnaient  à  chaque  mamelle  Taspect  d'un  groupe  de 
pommes  de  terre  enveloppées  par  les  téguments.  Tous  les  trai- 
tements, toutes  les  médications  imaginables  internes  et  externes, 
avaient  été  mis  en  usage  sans  le  moindre  succès.  L'utérus  était 
le  siège  de  bosselures,  de  tumeurs  ayant  le  même  aspect.  Depuis 
l'âge  de  trente  ans  jusqu'à  trente-huit  ans,  madame  C...  n'em- 
ploya plus  aucune  sorte  de  remède,  et  c'est  à  partir  de  cette 
dernière  époque,  c'est-à-dire  vers  quarante  ans,  que  ses  tu- 
meurs se  sont  amoindries,  aplaties,  au  point  que  depuis  plu- 
sieurs années  déjà,  il  n'en  reste  pas  la  moindre  trace  dans  ses 
mamelles. 

Lorsque  les  tumeurs  adénoïdes  n'ont  point  été  guéries  et  que 
les  fenmies  sont  à  l'âge  critique,  la  résolution  s'en  empare  plus 
souvent  qu'à  toute  autre  période  de  la  vie,  de  sorte  que  la  guéri- 
son  spontanée  s'en  opérerait   sans  doute  assez  souvent  entre 
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quarante-cinq  et  soixante  ans,  s'il  était  permis  de  les  abandonner 
à  elles-mêmes  jusqu'à  cette  époque  de  la  vie  des  femmes. 

Il  arrive  dans  d'autres  cas,  qu'au  lieu  de  s'arrêter  dans  leur 
marche,  de  tendre  à  s'atrophier,  à  se  résoudre,  ou  même  de 
cesser  de  croître,  ces  tumeurs  semblent  redoubler  d'activité 
aux  approches  de  la  cessation  des  menstrues  de  même  qu'après 
l'âge  du  retour.  Cette  exacerbation  fait  même  que  des  chan- 
gements matériels  notables  s'opèrent  alors  quelquefois  dans 
leurs  caractères  anatomiques.  Les  bosselures  de  quelques  unes 
d'entre  elles  changent  d'aspect,  se  ramollissent,  se  transfor- 
ment, les  unes  en  kystes  contenant  soit  du  sérum  roussâtre 
ou  noirâtre,  soit  une  matière  glaireuse  ou  comme  synoviale; 
les  autres  en  pelotons  mollasses,  fongueux,  jaunâtres,  un  peu 
roses,  au  point  de  donner  l'idée  de  masses  encéphaloldes ; 
d'autres  en  grumeaux  ayant  l'aspect  du  caséum ,  du  tubercule, 
du  pus  concret,  ou  de  la  matière  colloïde  :  toutes  transforma- 
tions qui  n'empêchent  pas,  du  reste,  les  autres  fragments  de  la 
tumeur  de  se  maintenir  avec  leurs  caractères  primitifs.  C'est 
alors  aussi  que  l'inflammation  peut  sur>enir  à  la  longue,  que 
de  la  douleur  et  de  la  rougeur  se  montrent,  que  la  peau  se 
prend  au  point  de  s'ulcérer,  qu'un  foyer  purulent,  putrilagineux, 
se  creuse,  se  découvre  à  Tattention  du  praticien,  et  qu'une  tu- 
meur adénoïde  peut  donner  l'idée  d'un  vaste  cancer  ulcéré  ou 
ramolli. 

^  Il  se  peut  aussi  qu'en  augmentant  de  volume,  la  tumeur 
amincisse,  ulcère  les  téguments,  et  qu'elle  s'échappe  au  dehors 
sous  forme  d'un  champignon ,  d'une  sorte  de  polype  sanieux, 
comme  dans  les  deux  cas  suivants,  remarquables  encore  à  bien 
d'autres  titres.  11  est  évident  qu'avec  de  tels  progrès  et  un  tel 
travail ,  les  tumeurs  adénoïdes  finiraient  par  compromettre  la 
vie,  par  devenir  mortelles. 
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OBSERYATioif  VI.  —  Etiorme  tumeur  adénoïde  dépouillée  de  son  envehppe 
tégumentaire  chez  une  femme  âgée  de  quarante-six  anê.  Dettruclian  par 
t$i  eauèliqueê.  Ouériêon  apparente.  ^—  Récidive,  extirpeLUon  en  detm  tempe. 
Guériêon  radicale. 

liidafiie  T...,  de  Soissons.  âgée  de  quarante-gix  ans,  bien  réglée,  ayant 
^  trois  enfants,  de  cooslilulion  nerveuse,  1res  impressionnable,  et  d'une 
Ottréme  pusillaninnilé,  vint  s'établir  rue  du  Chercbe-Midi ,  en  4  Si  4,  pour 
8*y  faire  traiter  d'une  tumeur  qu'elle  portait  au  sein  depuis  quatre  ans.  Dv 
volume  des  deux  poings,  globuleuse,  légèrement  bosselée,  indolente,  cette 
ttimeur  paraissait  comprendre  toute  la  mamelle.  Sans  être  ni  rouge,  ni 
fiotablemeflt  amincie,  la  peau  qui  la  recouvrait  lui  était  pourtant  adhérente 
sur  quelques  points.  Sa  consistance,  élastique  et  comme  fibreuse  presque 
partout,  était  moindre  cependant  et  comme  fongueuse  et  ramollie  sur  trois 
OQ  quatre  de  ses  bosselures.  Elle  s  était  montrée  à  la  duite  d'un  coup  sous 
forma  dune  petite  masse  rouli^nte;  quoique  plaquée  contre  !a  poitrine, 
elle  conservait  une  mobilité  et  des  limites  assez  tranchées,  pour  qu'il  fût 
possible  de  l'enlever  en  entier  en  ménageant  la  quantité  de  peau  désirable. 
Toute  sorte  de  médications  lui  avaient  été  vainement  opposées.  La  malade,  ne 
voulant  point  entendre  parler  de  Tinstrumenl  tranchant,  ou  plutôt  se  sen- 
tant ab>olumeni  incapable,  à  cause  de  son  excessive  sensibilité,  de  supporter 
une  opération  sanglante  (l'élhérisation  n'existait  pas  alors),  je  me  résignai  à 
essayer  la  cautérisai  ion  J'eus  recours  successivement  à  1h  potasse  caustique, 
à  la  pâte  de  zinc ,  â  l'acide  sullurique  safrané.  La  tumeur  fut  ainsi  détruite 
par  portions  et  par  couches,  dans  1  espace  de  trois  mois;  et  madame  T...  re- 
tourna au  sein  de  sa  famille,  ayant  encore  une  plaie  de  plusieurs  centimètres 
d'étendue  en  suppuration,  mais  sans  conserver  de  tumeur  manifeste,  si 
ce  n'est  en  haut  et  en  dedans,  où  il  restait  un  léger  bourrelet  élastique 
et  dur. 

Comme  celte  malade  s'était  éloignée  do  moi  contre  mon  gré,  avant  que  je 
la  crusse  complètement  guérie,  elle  fut  longtemps  sans  me  donner  de  ses 
nouvelles,  et  je  ne  sus  que  très  imparfailement  ce  qu  elle  était  devenue  pen- 
dant quelques  années.  En  1847,  sélanl  logée  place  Saint  Sulpico,  elle  rae 
fit  appeler,  et  je  hi  trouvai  dans  un  éiat  étrange,  d'abord  au  point  de  vue 
de  la  santé  générale,  puis  à  cause  de  sa  tumeur.  Madame  T..  avait  litté- 
ralement la  pliysionomie  squeletlique.  Son  exlréme  maigreur  permollail  de 
distinguer  toutes  les  saillies  osseu.-es  de  sa  poitrine,  coniniosi  l.'s  téguments 
seuls  eussent  été  altachi's  aux  os  D'une  exlréme  faiblesse,  ne  se  nourrissant 
que  de  bouillies  et  de  potages,  elle  était  presque  réiJuite  à  ne  plus  sortir 
de  son  ht.  Le  pouls,  resté  à  85,  était  petit  sans  être  fébrile  cependant,  et  la 
langue  n'était  chargée  d  aucun  limon  Cet  état  avait  été  amené  par  la  repul- 
lalationde  l'ancienne  tumeur,  qui  avait  acquis  des  dimensions  et  des  carac- 
tères que  je  n'ai  jamais  rencontrés  au  même  degré  chez  ducuiie  femme  Toute 
la  moitié  droite  de  la  poitrine,  de(>uis  l'aisselle  jusqu  au  côté  gauche  du 
Sternum,  depuis  la  clavicule  jusqu'au  niveau  des  attaches  du  diaphragme, 
était  couverte  d  un  immense  champignon  purulent,  d'un  gris  légèrement 
rosé  et  sale,  en  forme  de  disque  bosselé.  Lepai>seur  de  cette  sorte  do  pla- 
centa renversé  était  de  3  à  6  centimètres,  aussi  bien  à  sa  circonférence  que 
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vers  son  centre  ;  cOii^tiiué  par  des  lobules  larges  de  3  à  4  centimètres  chacun, 
il  était  partout  anfractueiix  ou  granulé  à  la  manière  d'un  vaste  chou-fleur. 
Nulle  part  on  ne  retrouvait  à  la  surfuce  de  cette  tumeur  la  moindre  trace 
de  tégument;  il  en  sortait  une  grande  quantité  de  matière  sanieuse  ou  icho- 
reuse  plutôt  que  purulente,  et  il  se  faisait  par  là  une  énorme  déperdition 
do  liquide.  La  circonférence  de  cette  tumeur  était  simplement  appliquée 
au  lieu  d'être  collée  contre  la  poitrine,  et  de  ce  côté  la  peau  se  rétrécissait 
d'une  manière  évidente.  Un  la  soulevant,  on  arrivait  à  se  convaincre  qu'elle 
se  continuait  avec  les  tissus  de  la  poitrine  dans  une  étendue  moitié  moins 
grande  que  ne  l'aurait  indiqué  de  prime  abord  la  surface  externe  ulcérée. 
Ce  n'était  en  somme  qu'un  large  champignon  avec  uo  pédicule  d'environ 
4  5  centimètres  de  largeur. 

Comme  le  tissu  de  cette  tumeur  se  maintenait  élastique  et  f^rme,  ne  se 
laissait  point  écraser  par  la  pre.'^sion,  ne  fournissait  que  rarement  un  suin- 
tement sanguin,  je  ne  crus  pas  cependant  à  la  nature  encéphaloïde  du  mai. 
Seulement,  madame  T.  .  était  dans  un  état  si  déplorable  sous  tous  les  autree 
rapports,  que  je  me  refusai  dès  le  premier  moment  à  toute  tentative  chirur- 
gicale. Toutefois,  comme  elle  n'était  venue  à  Paris  qu'en  désespoir  de  cause» 
que  parce  que  les  médecins  qu'elle  avait  consultés  1  avaient  déclarée  incu- 
rable; comme  une  résolution  bien  arrêtée  chez  elle  avait  succédé  à  son 
ancienne  tiniidité,  comme  elle  et  sa  famille  me  prièrent  avec  une  grande 
insistance  de  tenter  tout  ce  qui  était  possible  :  comme  11  était  évident  dail- 
leur.-^  que  la  mort  ne  tarderait  pas  à  survenir,  si  la  chirurgie  ne  voulait  rien 
tenter,  j'eus  pitié  de  celte  malheureuse,  et  j'eus  recours  à  leitirpaiion  de 
la  tumeur,  après  avoir  prévenu  très  formellement  l'entourage  de  la  ma- 
lade q«i  il  y  avait  très  pou  de  chose  à  espérer,  et  que  nous  courions  grand 
risque  en  agissant  ainsi  de  hâter  une  terminaison  fatale  Les  tissus  à  enlever 
étaient  peu  vasculaires  ;  mais  comme  il  était  important  que  la  malade  perdit 
peu  de  sang,  comme  je  craignais  d'établir  là  une  surface  traumatique  très 
étendue ,  je  pris  le  parti  de  scinder  la  tumeur  en  deux  et  de  n'en  enlever 
d'abord  que  la  moitié  gauche.  L'opération  ne  présenta  aucune  difficulté , 
et  sans  dépasser  notablement  les  limites  du  champignon  pathologique,  il  me 
fut  aisé  de  laisser  à  sa  place  une  plaie  régulière  ayant  un  fond  parfaitement 
sain.  La  malade  supporta  d'ailleurs  lopération  inHniment  mieux  que  je  ne 
m'y  étais  attendu  ;  elle  souffrit  peu  et  il  n'y  eut  point  de  syncope.  Deui 
arlérioles  durent  être  liées,  des  boulettes  de  charpie  et  un  pansement  simple 
suffirent  pour  éviter  tout  écoulement  de  sang  et  absorber  le  suintement 
du  voisinage. 

Débarrassée  pour  une  moitié  de  l'abondante  suppuration  qui  l'épuisait  et 
de  l'odeur  infecte  qui  l'empoisonnait  depuis  si  longtemps,  madame  T...  m 
trouva  mieux  et  plus  forte  dès  le  lendemain.  Aussi  me  décidai-je  quatre 
jours  après  à  terminer  l'ablation  do  la  tumeur.  Il  n'y  eut  pas  cette  fois  plus 
dedimcultés  ni  d'accidents  que  la  première,  et  nous  eûmes  dès  lors  une 
plaie  simple,  large  de  1  2  à  15  centimètres,  à  peu  près  circulaire,  occupant 
toute  la  place  et  au  delà  de  la  région  mammaire.  Loin  d  être  énervée  et 
aflTaiblie  par  cette  double  opération,  madame  T...  reprit  à  vue  d'œil  des 
forces,  de  la  coloration,  de  l'embonpoint  et  de  la  santé 

Aucun  incident  n'est  sunenu.  La  plaie  se  cicatrisa  régulièrement  de  la 
drcotiférence  au  centre  dans  l'espace  de  moins  de  deux  mois.  La  malade 
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renira  chez  elle  au  grand  étonnement  de  ceux  qui  l'avaient  vue,  et  qui  ea 
la  voyant  partir  pour  Paris  étaient  bien  persuadés  qu'elle  n'en  reviendrait 
pas.  Depuis  celle  époque  elle  est  resiée  bien  portante,  est  redevenue  fraîche 
et  grasse  comme  avant  rapparition  do  sa  première  tumeur;  et  il  n'y  a  ja- 
mais eu  chez  elle  la  moindre  apparence  do  nouvelle  récidive. 

Anatomie  pathologique.  —  Examinée  au  microscope  d'abord  par  M.  Follin, 
Tun  de  mes  internes  d'alors  et  qui  me  servit  d  aide  pendant  l'opération,  puis 
par  M.  Lebert,  qui  parle  de  ce  fait,  page  20  de  son  Traité  du  cancer,  la 
tumeur  a  paru  formée  de  diverâ  éléments,  parmi  lesquels  dommait  surtout 
le  tissu  fîbro-plastique.  On  n'y  a  trouvé  nulle  part  quoi  que  ce  soit  qui  pût 
donner  I  idée  de  la  cellule  cancéreuse  ;  sous  lo  scalpel  comme  à  l'œil  nu,  on 
8*esl  assuré  qu'elle  était  en  réalité  forrr.ée  de  tissu  adénoïde,  le  plus  franc, 
le  plus  complet  qu'il  soit  possible  de  voir. 

Je  n'aijamais  rencontré  de  malade  plus  épuiséeque  ne  Tétait  madame  T..., 
ni  de  tumeur  plus  large  de  nature  bénigne  fournissant  une  aussi  énorme 
quantité  d'exsudation  journalière  Aussi  me  serais-je  absolument  opposé  à 
toute  opération  chirurgicale,  si  j'eusse  pu  penser  un  instant  que  cette 
tumeur  contint  de  la  matière  cancéreuso,  si  j'avais  trouvé,  du  côté  de  Fais- 
selle ou  dans  quelques  autres  régions,  la  moindre  tumeur  ou  quelque  en- 
gorgement de  nature  douteuse.  C  est,  sans  contredit,  l'observation  la  plus 
concluante  que  je  connaisse  en  faveur  de  la  distinction  à  étabhr  entre  les 
tumeurs  du  sein  d'après  leur  nature  intime. 

Obsbuvation  VII.  —  Champignon  en  forme  de  chou-fleur  au  sein  droit  d*une 
femme  âgée  de  soixante^cinq  ans.  Extirpation:  guérison  radicale. 

Une  dame  des  environs  do  Pontoise  me  fut  présentée,  en  1 838,  pour  une 
tumeur  qu'elle  avait  au  sein  depuis  dix  ans  Agée  de  soixante-^inq  ans,  d'une 
constitution  sèche  et  impressionnable,  d'une  santé  généralement  assez  bonne 
néanmoins,  cette  dame,  qui  avait  eu  deux  enfants  sans  le.«i  nourrir,  allribuait 
l'origine  de  sa  tumeur  à  un  coup  de  coude.  Tant  que  la  tumeur  éUiil  resiée 
petile  et  indolenlc,  elle  n'en  avait  prévenu  personne;  depuis  trois  ans  seu- 
lement la  peau  s'était  ulcérée  sur  un  point,  et  insensiblement  ensuite  sur 
toute  la  surface  libre  de  la  glande.  Un  écoulement  ichoreux ,  grisàlre,  d'un 
liquide  couleur  de  chair  et  d'une  odeur  nauséeuse,  avait  élé  la  suile  de 
ce  travail  de  destruction  des  téguments.  Au  demeurant  la  tumeur  avait  lo 
volumo  du  poing  et  repiésenlait  assez  exaclemenl  un  jiros  chou-fleur,  par 
son  aspect  «iranulé  cl  anfraclueux.  La  densité,  lélaslicité  do  ses  bossohircs, 
le  peu  de  disposition  à  fournir  du  sang  sous  linlluence  des  actions  méca- 
niques, des  frotleirenls;  l'absence  de  ganglions  engorgés  dans  rai?selle 
et  do  toute  autre  tumeur  dans  le  voisinage:  le  bon  éUit  de  siïnlc  de  la  malade, 
me  firent  croire  qu'il  s'agissail  là  dune  de  ces  lumeurs  que  j  appelais  en- 
core fibreuses  à  celte  époque,  que  j'ai  décrites  depuis  sous  le  litre  de  fibrl- 
neuses,  et  que  j'indique  actuellement  sous  le  nom  d'adénoïdes.  J  en  pro- 
posai donc  iexlirpalion  en  proniellant  à  la  famille  de  la  malade  que  la 
récidive  n  était  p'int  à  redouter  La  lumour,  étant  à  un  certain  degré 
pédiculéc,  fui  fatile  à  détacher,  et  il  n'en  résulta  qu  une  plaie  de  4  cen- 
tin.èlrcs  de  largeur.  Celle  plaie  fut  pansée  à  plat,  simplemenl,  et  aucune 
complication  no  vint  en  entraver  la  guérison,  qui  se  trouva  complète  au  bout 
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de  cinq  semaines.  Aucune  récidive  n'a  eu  lieu ,  et  cette  dame,  qui  a  encore 
vécu  dix  ans,  est  morte  d  une  pneumonie  aiguë. 

Anatomie  pathologique.  —  L'examen  de  la  tumeur  montre  un  tissu  d'ap- 
parence fibreuse  ou  granulée,  d'une  coupe  luisante,  difficile  à  écraser  ou  à 
érdiller,  dépourvu  de  suc  lactescent  et  de  toute  matière  créjneuse  dans  ses 
vacuoles  Je  restai  convaincu ,  en  un  mot ,  qu'elle  était  de  nature  bénigne , 
qu'elle  n'avait  rien  de  cancéreux  dans  sa  texture.  Le  secoui^  du  microscope 
était  encore  inconnu  dans  la  détermination  des  produits  pathologiques. 

Laissées  sans  traitement,  les  tumeurs  adénoïdes  sont  com- 
patibles avec  Texercice  complet  de  toutes  les  fonctions  organi- 
(jues,  avec  une  santé  parfaite  pendant  d'assez  longues  années , 
chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Elles  ne  finissent,  en  général, 
par  être  dangereuses  que  par  suite  de  transformations  rares. 
Quoiqu'elles  puissent  disparaître  spontanément,  elles  n'en  résis- 
tent pas  moins  presque  constamment  à  toutes  les  réactions 
de  Torganisme  jusqu'à  la  fin  de  la  vie.  Si ,  le  plus  souvent, 
elles  ne  sont  le  siège  d'aucune  douleur  notable,  on  ne  peut 
disconvenir  qu'elles  ne  soient,  d'un  autre  côté,  une  cause 
incessante  de  gène,  d'inquiétude,  de  tourments  ;  que ,  par  leiur 
poids,  leur  volume,  elles  ne  donnent  lieu,  mécaniquement,  à 
de  la  difformité,  à  de  Tembarras,  à  des  inconvénients  qui  justi- 
fient la  sollicitude  dont  elles  ont  de  tout  temps  été  l'objet,  et  de 
la  part  des  malades,  et  de  la  part  des  chirurgiens. 

S  11.  —  Traltcmeot. 

Toutes  les  questions  relatives  à  la  thérapeutique  des  tumeurs 
du  sein,  que  dis-je?  à  la  thérapeutique  des  tumeurs  en  général,  se 
laissent  entrevoir,  dès  qu'on  veut  s'attaquer  aux  tumeurs  adé- 
noïdes. Qu'elles  appartiennent  à  la  première  période  des  can- 
cers ou  qu'elles  soient,  comme  je  le  crois,  de  nature  essen- 
tiellement bénigne,  on  n'en  a  pas  moins  à  se  demander  s'il 
est  possible  d'en  débarrasser  les  femmes  par  de  simples  trai*^ 
tements  pharmaceutiques  ;  si ,  pour  les  détruire ,  il  n'y  a  que 
les  moyens  chirurgicaux  d'elfiraces.  Obligé  de  discuter  celle 
double  question  quar.d  j'cxnninerai  les  tumeurs  rcelleroent 
cancéreuses ,  je  ne  m'y  arrêterai   point  en  ce  moment.  Ac- 
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cepUnt  \^  tum#ur9  adénoïdes  comme  étrangères  au  caneer,  j'en 
étudierai  la  thérapeutique  au  point  de  vue  des  tumeurs  bé- 
nignes. 

Avec  le  pronostic  que  j'en  ai  porté ,  ces  tumeurs  méritent- 
eUç9  en  réalité  qu'on  les  soumette  è  un  traitement  quelconque? 
Pouvant  disparaître  d'elles-mêmes  à  la  longue  ,  ne  causjant  pas 
de  souffrances  notables ,  déformant  a  peine  le  sein,  tant  que 
leur  volume  n'est  pas  considérable,  ne  nuisant  en  rien  à  la 
santé  générale,  peuvent-elles  justiOer  la  moindre  médication  sé- 
rieuse ?  Pour  moi ,  je  n'hésite  pas  à  répondre  par  l'affirmative, 
toutes  les  fois  du  moins  que  la  tumeur,  déjà  d'un  certain  volume, 
continue  de  croître,  qu'elle  occasionne  de  la  gène,  qu'elle  est  le 
siégç  de  la  moindre  douleur,  toutes  les  fois  enfin  qu'elle  inquiète, 
qu'elle  préoccupe  la  femme.  Comme  sa  disparition  spontanée 
n'eçt,  après  tout,  qu  un  fait  très  exceptionnel,  sur  lequel  il  n'est 
guère  permis  de  compter  ^  comme  cette  disparition  n'arrive  ordi- 
nairement qu'à  un  âge  avancé  ;  comme,  au  lieu  de  se  résoudre, 
la  tumeur  peut  atteindre  un  grand  volume;  comme  elle  peut 
dégénérer,  si  ce  n'est  en  cancer,  du  moins  en  foyer  morbide  qui 
repousse  toute  expectation,  je  ne  crois  pas  qu'il  soit  prudent  de 
renoncer  à  la  traiter,  à  invociuer  contre  elle  les  ressources 
d'une  thérapeutique  bien  entendue. 

Ce  point  étant  admis ,  quels  sont  les  moyens  à  mettiv  cmi 
usage  dans  le  traitement  des  tumeurs  adénoïdes  ?  11  suffit  d'avoir 
étudié  de  telles  tumeurs  le  scalpel  à  la  main,  d'en  connaître  la 
densité,  la  structure,  d'avoir  vu  conunent  elles  sont  enchâssées, 
englobées  au  milieu  des  tissus  normaux,  pour  être  disposé  à 
croire  qu'elles  sont  difficiles  à  résoudre,  et  Tobservation  ne  con- 
firme que  trop  complètement  une  pareille  induction.  J'ai  vu,  j'ai 
pu  observer  un  grand  nombre  de  tumeurs  adénoïdes  de  la  ma- 
melle. J'en  ai  vu  quelques  unes,  ainsi  (|iie  je  l'ai  dit,  disparaître 
sans  traitement  ou  alors  (|u'on  ne  les  traitait  plus  depuis 
longtemps;  mais  il  me  serait  difficile  d'en  citer  une,  excepté 
celles  dont  le  volume  ne  dépassait  pas  celui  d'un  petit  marron. 
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qui  ait  paru  eéder  aux  moyens  médicamenteux   qu^on  avait 
diri^s  contre  elle. 

Voici,  du  reste,  dans  quels  cas  il  serait  permis  de  compter  Kf 
un  succès  complet, 

OuiBTATieii  Ylll."^  Petite  tumeur  adénoïde  chez  une  demoiulle  d^ie  (U 
vingt'iiap  ($nê.  Médication  générale;  topique$  résolutifs,  Guérison» 

Une  Jeune  personne,  maigre,  délicate,  impressionnable,  mal  réglée,  dont 
les  digestions  élaieni  depuis  longtemps  pénibles,  quoiqu'elle  fût  assez  colorée 
au  visage,  me  fut  amenée  par  un  arliâte  d'un  des  théâtres  de  Paris  en  4S47. 
Cette  jeune  personne  était  tourmentée  par  une  tumeur  toute  petite,  du  vo- 
lume d'une  noisette,  et  qu'elle  portait  au  sein  droit  depuis  six  mois,  sens 
qu  elle  pût  en  deviner  la  cause.  Comme  l'état  général  de  la  malade  indiquait 
un  peu  de  chlorose  et  de  gastralgie  ;  comme  la  tameur,  qui  était  rouhiete, 
globaleose,  libre  dans  lepai^rseur  du  tissu  mammaire,  n'avait  jusquerjà  oçc^t 
sienne  que  très  peu  de  douleur,  et  qu'elle  ne  paraissait  pas  prendre  uo  d^ 
veloppement  rapide,  je  n'en  conseillai  pas  l'extirpation  ;  je  prescrivis  des 
ferrugineux  a  l'intérieur,  des  bains  alcalins,  de  l'exercice  trorporel,  et  sup«- 
cessivement  comme  topiques  résolutifs,  1  emplâtre  de  savon,  les  pom^ 
mades  d'iodure  de  plomb  et  mercuriello  J'ai  obtenu  de  la  sorte  un  étf^t  de 
santé  générale  beaucoup  meilleur,  et  la  disparition  complète  de  la  petite 
tumeur  dans  l'espace  d'une  année.  J'ai  revu  depuis  la  malade,  qui  était  re<- 
lombée  dans  son  état  nerveux  et  chlorotique;  mais  la  tumeur  di}  ^ein  na 
pas  reparu ,  quoiqu'il  se  fût  établi  dans  la  rainure  du  mameloe  une  petite 
gerçure  qui  a  duré  longtemps,  et  qui  a  tin i  par  se  dissiper  sous  TmOMeiiee 
lie  la  pommade  tu  précipité  blanc. 

Obseitation  IX.  —  Tumeur  aâénoHde  du  votume  d'une  noix  ehet  une  dame 
de  vingt-cinq  ans.  Guérison  sans  opération. 

Une  dame  du  monde,  madame  J...,  épouse  d'un  avocat  de  Paris,  femme 
délicate,  nerveuse,  impressionnable,  bien  réglée  du  reste  et  jouissant  d'une 
assez  bonne  santé  générale ,  me  fil  voir,  on  1847,  une  tumeur  quelle  avait 
au  sein  gauche,  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  du  mamelon,  depuis  quatre 
ou  cinq  ans.  Celte  tumeur,  dont  madame  J...  sélait  aperçue  par  hasard,  ne 
lui  parut  pas  d'abord  plus  grosse  qu'un  petit  pois.  Son  développement  fut  si 
lent  et  si  insensible,  que  la  malade  l'avait  oubliée,  lorsque,  trois  mois  avant 
de  m'en  parler,  elle  reconnut  avec  surprise  que  sa  glande  avait  acquis  le 
volume  d'une  grosse  noisclle.  Au  moment  où  je  l'examinai,  elle  ressemblait 
à  une  noix  ou  à  un  marron ,  à  un  petit  globe  dur,  élastique,  un  peu  rugueu:i 
à  la  surface,  roulant  et  foroumt  un  léger  relief  sous  les  tégument^,  mais  tout 
à  fait  indolent.  Nulle  part  cette  tumeur  ne  semblait  tenir  ni  à  la  mamelle,  m 
à  la  peau,  ni  aux  autres  tissus  naturels  de  la  région  ;  elle  glissait  sous  le 
doigt  comme  un  corps  étranger  venu  du  dehors  sans  entraîner  aucune  partie 
de  la  mamelle,  et  cela  dans  1  clonduedo  plusieurs  centimètres.  Madame  J... 
fut  mise  à  l'usage  de  l'iodure  de  potassium  qu'elle  a  continué  pendant  deux 
mole,  de  quelques  purgatifs,  de  bains  alcalins,  et  d'eeapiàtree  de  mvoo  tenus 
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continuellement  sur  la  glande,  avec  invitation  de  ne  pas  se  préoccuper  d'un 
mal  qui  était  léger,  et  do  ne  rien  changer  aux  habitudes  de  sa  vie  ordinaire  du 
ménage  et  de  société.  Plusieurs  mois  se  sont  écoulés  sans  que  la  tumeur  ait 
subi  de  changement  notable  ni  en  bien  ni  en  mal;  elle  s'est  ensuite  amoin- 
drie insensiblement,  et  au  bout  de  dis- huit  mois  elle  s'est  trouvée  réduite  à 
un  noyau  presque  imperceptible,  qui  n'existât  plus  vers  le  milieu  de  4  850. 
Madame  >...  est  mère  de  deux  enfants  quelle  n'a  pas  nourris, et  qui  sont 
nés  avant  qu'elle  songeât  à  sa  tumeur.  6)mme  elle  avait  une  peur  exirémo 
de  l'opération  qu'on  lui  avait  présentée  en  perspective  si  la  tumeur  conti- 
nuait de  croître,  comme- elle  était  en  outre  très  eiïrayée  de  la  maladie  elle- 
même,  elle  suivit  avec  une  grande  exactitude  le  traitement  indiqué,  et  s'y 
soumit  avec  une  résignation  complète. 

OBSMvXTtoif  X.  —  Petite  tumeur  adénoïde  chez  une  dame  de  trente-six  a;«, 
guérie  sans  opération  et  sans  traitement  régulier. 

Madame  deB...,  grande,  bien  constituée  sans  être  très  forte,  impression- 
nable et  un  peu  lymphatique,  mère  de  deux  enfants  et  bien  réglée,  était 
depuiîv  longtemps  tourmentée  par  des  flueurs  blanches  qui  tenaient  à  un  état 
granuleux  du  col.  pour  lequel  je  lui  donnai  des  soins  en  4  845.  Une  fois 
guérie  de  son  affection  de  l'utérus,  elle  pensa  à  me  montrer  une  petite  tu> 
meur  qu'elle  avait  dans  le  sein  depuis  trois  ans,  et  dont  elle  n'avait  voulu 
se  plaindre  à  personne,  dans  la  crainte,  me  dit-elle,  qu'on  ne  l'obligi-ât  à  la 
faire  enlever.  Du  volume  et  do  la  forme  d'une  balle  de  gros  cahbre,  cette 
tumeur  existait  juste  au-dessus  du  mamelon  gauche,  était  dure,  inégale,  à 
peu  près  indolente,  trèi  mobile  et  parfaitement  libre  au  milieu  des  tissus. 
Depuis  quelques  mois  seulement  elle  avait  sensiblement  augmenté  de  dimen- 
sions sans  que  cependant  celte  augmentation  eût  paru  se  faire  vite  et  eût 
produit  la  moindre  altération  dans  les  éléments  analomiqucs  voisins. 

Madame  de  B...  suppo-ailque  sa  tumeur  était  née  à  l'occasion  d'un  coup 
porté  sur  le  se.n  ,  mais  elle  n  avait  point  do  certitude  à  ce  sujet  Jusque-là 
elle  no  lui  avait  (  p;)0sé  que  quelques  pommades  Sims  vouloir  consulter  per- 
sonne. Après  lavoir  prévenue  qu  il  faudrait  probablement  en  venir  à  l'extir- 
pation de  sa  petite  bosse,  si  elle  en  voulait  guérir  radicalement,  je  lui  avouai 
cependant  que,  vu  la  bénignité  du  mal,  il  n'y  avait  pas  urgence  pourlopô- 
ration,  et  qu'elle  pouvait  sans  crainte  pour  l'avenir  essayer  un  traitement 
résolutif  externe  et  interne.  Je  lui  conseillai  donc  la  médication  iodi^  à 
l'intérieur,  des  bains  alcalins,  des  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de 
plomb,  et  alternativement  les  empLltres  de  ciguë,  de  savon  et  de  Vigo.  Tout 
cela  lut  fait  d'une  facjon  très  irrégulière  pendant  trois  ou  quatre  mois;  mais 
bientôt  ennuyée  do  ces  soins,  remarquant  d  ailleurs  que  sa  tumeur  n'éprou- 
vait aucun  changement  notable,  madame  de  B...  mit  do  côté  tout  traitement. 
Un  an  après,  cette  dame  me  consulta  de  nouveau,  et  il  me  sembla  que  sa 
petite  glande  avait  bien  perdu  un  tiers  de  son  volume.  Dix-huit  mois  après 
cette  dernière  époque,  elle  avait  disparu  tout  à  fait. 

Il  y  a  des  tumeurs  de  cet  ordre  plus  volumineuses  dont  la 
marche  a  été  manifestement  ralentie,  qui  ont  cessé  de  croître,  qui 
ont  même  perdu  de  leur  volume  sous  Tinfluence  de  certaines 
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médications,  oir  qui  ont  fini  par  rester  stationnaîres.  L^évolu- 
tion  des  autres  a  continué  comme  si  les  secours  de  la  médecine 
leur  étaient  restés  étrangers.  On  parvient  quelquefois  a  éteindre 
les  douleurs,  à  faire  disparaître  la  gêne  qu'éprouvent  les  femmes 
ainsi  affectées  ;  mais  la  tumeur  ne  se  fond  presque  jamais,  et  la 
cure  en  reste  à  peu  près  constamment  incomplète.  En  agissant 
de  la  sorte,  on  calme  l'inquiétude  des  malades,  on  les  soulage 
plus  ou  moins  au  physique  et  au  moral ,  et  c'est  déjà  quelque 
chose;  seulement,  il  importe  que  le  chirurgien  ne  se  fasse  pas 
illusion  et  qu'il  sache  que,  pour  obtenir  avec  certitude  une  gué- 
rison  radicale,  on  ne  possède  jusqu'ici  aucun  autre  moyen  que 
les  opérations  chirurgicales. 

Ici ,  du  reste ,  les  médications  sont  nombreuses  et  variées. 
Ce  sont ,  en  définitive ,  les  mêmes  que  pour  les  hypertrophies, 
les  engorgements  mammaires,  que  pour  les  indurations  glan- 
dulaires chroniques ,  ou  pour  les  granulations  névralgiques. 
S'agit-il  d'une  demoiselle,  le  mariage  peut  être  conseillé  ;  s'il 
y  a  quelque  dérangement  menstruel ,  quelque  perturbation 
utérine  ,  il  faut  y  veiller  et  s'en  occuper  d'abord.  Comme 
traitement  général,  on  doit  essayer  l'iodure  de  potassium  d'une 
manière  continue  pendant  plusieurs  mois,  à  la  dose  d'un 
gramme  ou  deux  par  jour.  Un  purgatif  salin  chaque  semaine  et 
des  bains  généraux  alcalins  sont  employés  simultanément.  S'il 
n"y  a  pas  de  contre-indication,  on  applique  de  six  à  douze  sang- 
sues au-dessous  et  en  dehors  du  sein  tous  les  dix  à  quinze 
jours.  La  région  malade  est  enduite  chaque  jour  de  pommade 
iodurée  ou  de  pommades  hydrargyriques ,  qui  peuvent  être 
remplacées  par  les  emplâtres  de  savon,  de  ciguë  ou  de  Vigo, 
et  même  par  des  vésicatoires  volants  répétés  de  quinze  en  quinze 
jours. 

C'est  en  pareil  cas  qu'une  compression  bien  faite  est  quelque- 
fois utile  et  peut  être  tentée  sans  inconvénient  grave.  Si  ta  tu- 
meur est  volumineuse  et  gêne  par  son  poids,  il  faut  ta  soutenir, 
la  relever  mollement  à  l'aide  d'un  bandage  léger  ou  d'un  corset 
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bien  Cabriqué,  Une  peau  de  cygne  ou  de  lièvre  est  également 
utile  pour  maintenir  sur  le  sein  une  bonne  et  douce  température. 
Quapd  il  y  a  de  la  douleur,  il  faut  employer  des  topiques  séda- 
tifç,  calmants  ou  stupéfiants.  Les  linimenls  avec  le  camphre, 
avec  Topium,  avec  la  belladone  ou  la  jusquiame,  sont  alors 
indiqués  à  la  place  des  pommades  ou  des  emplâtres.  Il  se  peut 
môme  que  des  cataplasmes  simplement  émoUients  ou  réso- 
lutifs, comme  ceux  de  graine  de  lin,  de  pulpe  de  carotte,  etc., 
inéritent  d'être  préférés  mx  liniments,  aux  pommades,  aux 
emplâtres. 

Avec  toutes  ces  ressources ,  il  est  possible,  je  le  répète,  que 
la  maladie  s'arrête.  Seulement,  il  ne  faut  pas  s'en  laisser  imposer 
par  les  apparences;  il  ne  faut  pas  être  dupe  d'un  semblant  d'a- 
mélioration qui  se  manifeste  assez  fréquemment  dans  les  premiers 
temps  de  la  médication.  Par  exemple,  il  n'est  pas  rare,  lorsqu'on 
essaie  la  compression,  de  voir  la  tumeur  s'aplatir  un  peu,  au  point 
de  donner  Tidée  d'un  amoindrissement  notable  dans  son  volume. 
Comme  elle  devient  en  même  temps  plus  mobile,  mieui^  isolée, 
les  malades  et  le  médecin  croient  volontiers  qu'elle  va  dispa- 
raître, qu'elle  est  en  pleine  voie  de  résolution.  L'erreur  tient  ici 
à  deux  causes  :  1*  pressée  d'avant  en  arrière,  la  tumeur  amincit, 
déprime  les  plans  sur  lesquels  elle  repose,  se  laisse  refouler 
vers  les  parties  molles,  les  espaces  vides  qui  existent  au-dessous, 
et  tend  naturelleiuenl  à  se  loger  sur  le  point  le  plus  profond  ou 
le  plus  dépressible  de  Tespace  intercostal  correspondant;  si  bien 
que,  saiiS  avoir  rien  perdu  de  son  volume,  elle  parait  cependant 
moins  grosse  qu'elle  ne  Tétait  auparavant;  2"  Tenveloppe  de  ces 
tumeurs,  plus  molle,  plus  vasculaire  (|ue  la  production  morbide, 
doublée  elle-même  à  Textérieur  de  couches  plus  ou  moins 
épaisses,  s*amiucit,  s'étale  ou  s'atrophir  jus(|u'à  un  certain  point 
sous  la  compression,  et  de  telle  manière  que,  bientôt  réduite 
en  quelque  sorte  à  ses  propres  éléments  au  fond  de  la  mamelle, 
la  tuuieur  donne  Tidée  d'un  amoindrissement  qu'en  réalité  elle 
n'a  point  éprouvé. 
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iodurées  tn  particulier  ou  de  Thuile  de  foie  de  morue,  les  tu* 
meurs  adénoïdes  éprouvent  quelquefois  une  diminution  de  volume 
dont  il  ne  faut  pas  être  dupe  non  plus.  Je  veux  dire  que,  sou- 
mises à  ce  tn^itement,  certaines  femmes  subissent  un  amaigris- 
sement général  notable.  Il  se  peut  alors  que  la  tumeur  diminue 
en  proportion  du  reste  du  corps,  maigriae  en  quelque  sorte 
comme  tout  Torganisme,  mais  sans  avoir  pour  cela  de  tendances 
sérieuses  à  disparaître.  Bien  plus,  j'ai  vu  de  ces  diminutions  dont 
on  s'était  d'abord  fort  applaudi,  être  suivies  d'une  augmentation 
plus  rapide  que  jamais  dans  le  volume  de  la  tumeur,  aussitôt 
que  la  malade,  débarrassée  des  remèdes,  rentrait  dans  son  état 
normal,  dans  son  embonpoint  primitif. 

Si  les  remèdes  dont  je  viens  de  parler  ne  pouvaient  devenir  la 
source  d'aucun  inconvénient,  d'aucune  indisposition,  il  serait 
permis  peut-être  de  s*en  contenter  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas;  on  pourrait  au  moins  les  essayer  sans  scrupule.  Mais, 
comme  il  n'en  est  rien,  je  conclus  que,  d'une  manière  absolue,  il 
vaudrait  mieux,  si  Ton  était  libre,  mettre  ces  médications  de  côté 
que  de  les  conseiller,  et  que,  pour  les  femmes  qui  ne  consentent 
pas  à  garder  leurs  tumeurs,  c'est  à  l'opération  qu'il  faudrait 
s'adresser  de  prime  abord.  Toutefois,  comme  il  n'est  guère  pos- 
sible de  rester  dans  la  pratique  avec  la  rigueur  des  lois  pure- 
ment scientifiques  de  la  thérapeutique;  comme  il  y  a  des  femmes 
qui  seraient  trop  malheureuses  si  on  ne  les  soumettait  à  aucun 
traitement,  et  qui  ne  veulent  d'ailleurs  de  l'opération  a  aucun 
prix  ;  comme  la  plupart  d>ntrc  elles  ne  veulent  au  moins  se 
soumettre  a  lopération  qu'après  avoir  essayé  toute  autre  chose, 
on  est  autorisée  mettre  en  usage  ces  différents  genres  de  remèdes, 
qui  sont,  en  définitive,  ce  que  Ton  possède  jusqu'à  présent  de 
plus  efficace  et  de  moins  offensif. 

Quant  à  lopération,  elle  ne  doit  s'entendre  ici  ni  des  caustiques 
nide  laligaliire,  qui,  sous  aucun  rapport,  ne  méritent  la  préférence. 
C'est  donc  de  Topération  par  l'inslrument  tranchant  qu'il  s'agit. 
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Dès  qu'on  en  vient  à  cette  proposition,  les  médecins  cessent 
d'être  d'accord.  Plusieurs  d'entre  eux  soutiennent  d'une  ma- 
nière absolue  que  les  tumeurs  bénignes  du  sein  ne  doivent  jamais 
être  combattues  par  le  bistouri.  En  faveur  de  cette  opinion, 
émise  en  dernier  lieu  par  M.  Cruveilbier  (1),  on  invoque  d'une 
part  l'innocuité  de  la  maladie,  et  de  l'autre  la  gravité  du  remède. 
Tantque  la  tumeur  reste  bénigrte,  respectez-la,  dit  M.  Moreau  (2); 
il  sera  toujours  temps  de  l'extirper  si  elle  vient  à  dégénérer,  a 
subir  une  mauvaise  transformation.  On  ne  doit  recourir  à  l'in- 
tervention de  l'instrument  tranchant  qu'autant  que  tous  les  au- 
tres moyens  connus  ont  été  inutilement  essayés,  et  quand  la 
maladie  est  de  nature  à  compromettre  la  vie  par  elle-même. 

La  doctrine  dont  je  parle  est  très  répandue  parmi  les  médecins 
proprement  dits,  et  on  l'applique  tout  aussi  bien  aux  autres  ma- 
ladies chirurgicales  qu'aux  tumeurs  adénoïdes  du  sein.  Il  sem- 
ble cependant  qu'elle  n'ait  été  adoptée  que  par  inadvertance, 
que  faute  d'y  avoir  suffisamment  réfléchi.  A  ce  point  de  vue,  il 
n'y  aurait  pas  de  raison  pour  opérer  jamais  les  lipomes,  les  méli- 
céris,  les  stéalomes,  etc.,  car  de  pareilles  tumeurs  sont  pour  le 
moins  aussi  bénignes  que  les  tumeurs  adénoïdes,  et  par  elles- 
m(>mes  on  ne  les  voit  guère  compromettre  la  vie  de  personne.  11 
en  est  de  même  de  la  plupart  des  diflormités,  de  la  tumeur  et  de 
la  fistule  lacrymale,  des  tumeurs  et  des  kystes  des  paupières,  de 
rhydrocèle,  des  kystes  en  général,  etc.  C'est  qu'en  elTet,  il  nesuffit 
pas  qu'une  maladie  ne  menace  qu'exceplionnellemcnt  la  vie,  pour 
exiger  qu'on  en  débarrasse  les  malades.  C'est  aussi  et  plus  sou- 
vent encore  parce  qu'elle  occasionne  de  la  gêne,  parce  qu'elle 
trouble  certaines  fonctions,  parce  qu'elle  rend  difforme,  parce 
qu'elle  est  un  objet  d'inquiétude  pour  les  individus  qui  en  sont 
affectés.  La  vérité  de  ce  que  j'avance  ici  est  tellement  évidente, 
que  ce  serait  faire  injure  aux  praticiens  de  chercher  à  la  faire 
ressortir  davantage. 

(1)  liuiletin  derAcad.,  t.  IX,  p.  330. 

(2)  Ibid.,  p.  367. 
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Mais  on  ajoute:  Si  Topcration  n^était  jamais  dangereuse^ 
peut-être  serait-il  permis  d'y  avoir  recours  tout  aussi  bien 
qu*aux  moyens  pharmaceutiques.  Là  encore  la  question  n'a  pas 
été,  je  crois,  envisagée  sous  son  véritable  point  de  vue.  Dire  que 
mieux  vaut  cent  fois  apprendre  a  guérir  les  maladies  chirurgi- 
cales sans  opération  que  d^imaginer  les  plus  brillants  procédés 
opératoires,  ainsi  qu'on  Va  souvent  écrit,  me  parait,  à  moi,  un 
véritable  non-sens.  En  présence  d'une  tumeur  ou  d'une  maladie 
chirurgicale  quelconque,  la  question  n'est  jamais  de  savoir 
s'il  est  possible  d'en  obtenir  la  gucrison  sans  l'interven- 
tion des  opérations  sanglantes,  mais  bien  de  décider  ce  qui 
est  le  plus  utile,  le  plus  sur  et  le  moins  dangereux  en  même 
temps  pour  le  malade.  Or,  n'est-il  pas  clair  comme  le  jour  que 
certaines  opérations  chirurgicales  offrent  à  la  fois  moins  de  dan- 
ger, plus  de  sécurité  que  toute  autre  ressource,  pour  remédier  à 
nombre  de  maladies  qu'il  serait  cependant  possible  a  la  rigueur 
de  guérir  aussi  au  moyen  de  médications  internes  on  générales 
et  de  certains  topiques? 

Il  semblerait,  à  entendre  les  contempteurs  de  la  chirurgie,  que 
les  traitements  purement  médicaux  et  topiques  n'exposent  jamais 
par  eux-mêmes  au  moindre  inconvénient,  au  moindre  risque. 
Est-ce  que,  par  exemple,  un  malade  qu'on  se  croira  obligé  de 
purger  une  ou  deux  fois  la  semaine  pendant  plusieurs  mois  n'a 
absolument  rien  à  craindre  pour  son  estomac  ou  pour  ses  en- 
trailles? Celui  qu'on  imbibe  d'iodure  de  potassium  ou  de  prépa- 
rations mercurielles,de  ciguë,  de  tannin,  de  camphre,  de  sels  fer- 
rugineux, ne  court-il  pas  quelques  risques  aussi  de  voir  sa  santé 
générale  s'altérer?  Ceux  qu'on  affaiblit  par  des  émissions  san- 
guines locales  ou  générales  répétées,  par  une  alimentation  végé- 
tale, n'ont-ils  rien  à  redouter  non  plus  d'un  pareil  traitement? 
Si  Ton  y  joint  les  irritations,  les  inflammations,  les  éruptions, 
les  érysipèles,  que  Temploi  des  topiques  de  toute  sorte  peut 
déterminer,  n'aura-t-on  pas  déjà  une  somme  d'inconvénients 
susceptibles  de  faire  contre-poids  à  ceux  de  l'opération  chirurgi- 
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cale?  Puis,  compte-t-on  pour  rien  les  angoisses,  les  tourments 
incessants  des  malades  et  de  leurs  familles,  qui ,  ne  voyant  pas 
la  tumeur  diminuer,  s*apercevant  même  qlt*elle  augmente,  ont 
sans  cesse  devant  les  yeux  Timage  d'une  dégénéfeseence  cancé- 
reuse, qui  ne  sortent  de  leurs  transes  mortelles  à  ce  sujet  qu'a 
partir  du  moment  où  la  tumeur  n'existe  plus,  et  qui ,  sans  Topé- 
ration,  en  auraient  pour  plusieurs  années  d'aussi  enielles 
inquiétudes? 

Est-il  vrai,  d'un  autre  côté,  que  Topcration  nécessaire  a  Fen- 
lëvement  des  tumeurs  adénoïdes  soit  réellement  grave  f  Je  ne 
chercherai  point  à  nier  que  toute  opération  chirurgicale,  comme 
toute  espèce  de  blessure,  quelque  petite  qu'elle  soit,  n'entraîne 
quelquefois  des  accidents  sérieux,  ne  soit  même  en  définitive  une 
porte  ouverte  à  la  mort.  Mais  il  en  est  de  même  de  tout  ce  qui 
touche  le  corps  de  l'homme  :  une  piqrtre  d'épingle,  d'aiguille,  une 
morsure  de  sangsue,  une  saignée,  une  application  de  ventouses 
scarifiées,  une  extraction  de  dents,  un  vésicatoire,  un  cautère, 
un  séton,  un  sinapisme,  un  emplâtre  quelconque,  un  simple  pé- 
dilnvc,  ont  plus  d'une  fois  été  le  point  de  départ  de  maladies 
mortelles,  sans  qu'aucun  praticien  se  soit  jamais  avisé  d'en  con- 
rhire  que  de  telles  blessures  fussent  graves,  ou  que  de  leb 
niovens  dussent  être  rejetcs  de  la  thérapeutique. 

Par  ellc-în(^me,  rexlirpation  des  tumeurs  adénoïdes  se  ré- 
duit presque  toujours  à  une  plaie  simple.  Elle  n'est  ni  longue, 
ni  (liffioile,  et  il  est  rare  (|u'elle  soit  inquiétante  par  ses  suites. 
Enveloppées  d'éléments  normaux,  dont  elles  restent  presque  com- 
plètement indépendantes,  ces  tumeurs  peuvent  être  énuclées  à  la 
nianii Tc  des  corps  étrangers.  Il  est  inutile  en  tous  cas  d'enlever 
îivee  elles  une  grande  portion  des  tissus  environnants.  Quand  il 
n'est  pas  possible  d'obtenir  la  réunion  de  la  plaie  par  première 
intention,  on  peut  au  moins  la  panser  comme  une  plaie  ordinaire, 
comme  une  simple  blessure  de  la  répion  mammaire.  N'ayant  à 
redouter  ni  la  récidive  de  la  tumeur,  soit  au  voisinatre,  soit  au 
loin,  ni  des  végétations  de  mauvaise  nature  au  fond  de  la  di- 


ADÉNOiDESé  S99 

vision  ,  on  n'a  besoin  ni  d'un  régime  sévère,  ni  d'un  traitement 
interne  ou  externe  actif  comme  complément  de  l'opération. 
L'économie  est,  en  général,  si  peu  ébranlée  en  pareil  cas,  qu'il 
n'en  résulte  assez  souvent  ni  fièvre,  ni  perte  d'appétit,  et  que 
les  malades  peuvent  se  lever  sans  inconvénient  au  bout  de  quel- 
(|ues  jours.  Voici  un  spécimen  de  ce  qui  Attire  en  pareil  cas. 

Observation  XI.  —  Tumeur  adénoïde  de  la  mamelle  droite.  Extirpation;  pan- 
êement  simple^  puis  avec  Congu^nt  de  la  mère  mitigé,  Guérinm, 

Angusline  Potron,  dix-buit  ans,  polisseuse,  entre  le  4  4  septembre  4  844 
salle  Sainte-Catherine,  n"  4  9.  Femme  de  haute  stature,  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  bonne  santé  habituelle  ;  mensiruée  à  quinze  ans  et  toujours 
régulièrement;  jamais  de  grossesse 

Il  y  a  quatre  mois,  la  malade  s'aperçut  d  une  grosseur  dans  la  mamelle 
droite  ;  elle  en  fut  avertie  par  des  douleurs  lancinantes  et  des  picotements; 
à  cette  époque,  la  tumeur  était  petite  et  néanmoins  aussi  dure  qu'flujour- 
d  hui  D  ailleurs,  pas  de  rougeur  de  la  peau,  aucun  signe  d'inflammation. 

Dans  son  métier  de  polisseuse,  celte  jeune  fille  est  obligée  de  tenir  con- 
stamment lavant-bras  droit  appuyé  contre  la  poitrine  et  en  particulier 
contre  le  sein  malade,  sur  lequel  il  exerce  des  froUemenls  continuels 

Grosse  comme  deux  noix  réunies,  dure,  lobulée,  sensible  à  la  pression, 
bien  limitée  de  toutes  parti»,  la  tumeur,  située  au  bas  du  sein ,  mobile , 
offre  une  résistance  élastique;  sa  scissure  principale,  située  en  dehors,  paraît 
remplie  par  un  tissu  cellulaire  fibreux  assez  dense. 

En  dedans,  on  trouve  une  série  de  lobules  glanduleux  plus  durs  que 
dans  rélat  normal,  mais  non  douloureux,  et  ne  fournissant  pas  d'ailleurs 
la  sensation  de  corps  élastiques  que  présente  la  tumeur  dont  la  malade  se 
plaint. 

Dans  le  reste  de  la  glande  on  ne  trouve  rien  de  particulier. 

Extirpation  de  la  tumeur  le  20  septembre. 

La  membrane  cellulo-fibreuse  qui  enveloppe  la  tumeur  est  lisse,  presque 
semblable  à  un  kyste,  et  rend  compte  de  la  mobilité,  de  l'isolement  par- 
fait que  l'on  pouvait  constater  avant  fopération  Quand  on  presse  des  tran* 
elles  de  cette  tumeur  entre  les  doigts,  elles  présentent  des  petits  grains 
jaunâtres,  plus  dur?,  et  qui  sont  réunis  et  isolés  à  la  fois  par  un  tissu  cel- 
lulaire dense,  résistant,  analogue  à  celui  des  tumeurs  éléphantiasiques. 

21  septembre.  Peu  de  douleur  ;  pouls  légèrement  agité;  trois  heures  de 
sommeil  cette  nuit. 

24  Fièvre  légère,  avec  céphalaltrie  assez  intense  hier;  le  bandage,  on  peu 
dérangé,  avait  causé  quelques  souffrances. 

On  procède  au  premier  pansement.  La  plaie  est  rouge  dans  le  fond  : 
▼ers  son  bord  inférieur  il  y  a  des  taches  brunes  dues  à  du  sang  coagulé 
dans  les  intervalles  des  lobules  graisseux.  Le  linge  troué  est  imbibé  d  une 
petite  quantité  do  pus,  et  la  charpie  est  durcie  par  une  sérosité  sanguinolente 
desséchée  Boulettes  de  charpie  à  nu  dans  la  plaie,  Uiige  trotté,  gâteau  de 
charpie,  compresse  et  bande  pour  pansement. 
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27.  La  matière  sécrétée  a  les  caractères  du  pus  ;  les  ^anulations  donnent 
une  couleur  rose  au  foyer. 

5  octobre.  Jusqu'ici  les  granulations  n*ont  fait  que  se  développer  ;  la  ca- 
verne traumatique diminue  d'étendue:  on  veut^n  hâler  la  cicatrisation  par 
l'emplçi  de  longuent  de  la  mère  mêlé  avec  égale  quantité  d'huile  d'olive. 

2 1 .  La  cicatrisation  a  marché  régulièrement  ;  les  bourgeons  charnus 
aflleurent  la  peau  ;  la  cicatrice  se  rapproche  de  la  forme  linéaire. 

28.  La  malade  sort  guérie. 

Après  de  telles  opérations,  des  érysipèles  peuvent  survenir 
sans  doute,  comme  après  toute  autre ,  comme  à  l'occasion 
de  toute  irritation  de  la  peau  ,  de  toute  espèce  de  suppu- 
ration. Il  est  possible  aussi  que,  du  fond  de  la  plaie,  Tin- 
flammation  ou  le  pus  s^étende  aux  couches  sous-mammaires 
ou  aux  tissus  interposés ,  de  manière  à  amener  un  phlegmon 
diffus,  ou  un  phlegmon  circonscrit,  une  infiltration  purulente, 
ou  un  abcès  plus  ou  moins  large  sur  quelque  autre  point 
de  la  région.  Il  se  peut,  enCn,  que  la  stagnation  du  pus  ré- 
clame dans  quelques  cas  une  ou  plusieurs  contre-ouvertures, 
quelques  incisions  secondaires  ;  mais  outre  que  ces  accidents 
sont  rares,  que  de  telles  conséquences  de  l'opération  sont  abso- 
lument exceptionnelles,  il  est  incontestable  que  les  moindres 
blessures  y  exposent  tout  aussi  bien,  sans  que  pour  cela  les 
malades  et  les  chirurgiens  songent  à  s'en  effrayer.  Je  puis  du 
moins  affirmer  que  renlèvement  des  tumeurs  adénoïdes  n'a  que 
très  rarement  été  suivi  sous  mes  yeux  de  dangers  réels.  Je  ne 
sais  pas  môme  s'il  me  serait  possible  de  citer  plus  d'un  cas  de 
mort  occasionnée  par  cette  opération. 

Sur  plus  de  cinquante  malades  opérées  par  moi,  dix  ont  été 
prises  d'érysipèle,  deux  de  pourriture  d'hôpital,  deux  d'abcès, 
une  de  choléra  et  une  d'hémorrhagle  ;  mais  aucune  n'a  suc- 
combé. 

Si  beaucoup  de  médecins  et  quelques  chirurgiens  regardent 
cette  opération  comme  grave,  c'est  qu'ils  confondent  évidemment 
deux  faits  qu'il  faut  distinguer  soigneusement,  c'est-à-dire  l'o- 
pération que  nécessitent  les  tumeurs  malignes  avec  l'opération 
qu'on  applique  aux  tumeurs  bénignes.  Avec  un  peu  d'attention. 
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en  efiTel,  il  est  facile  de  voir  que  les  dangers,  les  malheurs  dontt 
on  parle,  se  rapportent  à  des  tumeurs  cancéreuses  et  non  à  des 
tumeurs  adénoïdes.  Les  enlèvements  de  la  mamelle  tout  entière, 
les  larges  dissections  si  longues ,  si  pénibles,  si  douloureuses,  les 
dépouillements  du  creux  de  Faisselle,  les  vastes  suppurations 
dont  on  a  tant  de  fois  tracé  riiorrible  tableau  et  qui  ont  si  sou- 
vent amené  la  mort,  n'appartiennent  point  aux  extirpations  de 
tumeurs  adénoïdes,  et  je  suis  convaincu  qu'au  point  de  vue  du 
pronostic  l'extirpation  de  ces  tumeurs  cessera  de  paraître  dan- 
gereuse ,  et  rentrera  dans  la  catégorie  des  opérations  simples, 
dès  qa'on  voudra  bien  Fisoler  des  opérations  qu'on  pratique  pour 
remédier  aux  cancers. 

Quoique  je  professe  que  ces  tumeurs  restent  bénignes  jus- 
qu'au bout,  qu'elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  subir  la  transfor- 
mation Inaligne  ou  cancéreuse,  je  n'en  pense  pas  moins  qu'il  vaut 
mieux  les  extirper  que  de  les  abandonner  à  elles-mêmes,  ou  que 
de  les  traiter  par  les  moyens  médicaux  et  de  simples  topiques. 

Voici  la  conduite  que  j'ai  adoptée  et  que  je  conseille  depuis 
longtemps  en  pareil  cas  : 

1*  La  femme  est-elle  tranquille  sur  son  état,  peu  disposée  à  se 
tourmenter,  avec  une  tumeur  déjà  ancienne  ou  stationnaire ,  je 
l'engage  à  ne  point  s'en  occuper,  à  ne  se  traiter  d^aucune  façon, 
a  n'examiner  son  mal  qu'à  de  longs  intervalles. 

2^  A  celles  qui  sont  naturellement  inquiètes ,  j'essaie  de  dé- 
montrer que,  par  elle-même,  leur  tumeur  n'entraîne  aucun  danger, 
qu'elle  n'est  pas  susceptible  de  prendre  un  mauvais  caractère  ; 
je  leur  conseille,  en  outre ,  autant  pour  calmer  leur  imagination 
que  dans  l'espoir  de  les  guérir,  une  des  médications  signalées 
plus  haut. 

3*  J'insiste  sur  ces  médications,  quand  il  s'agit  de  femmes 
timorées  qui  redoutent  à  l'excès  tout  ce  qui  ressemble  de  près 
ou  de  loin  à  l'opération. 

A"  Lorsque  la  malade  est  par  trop  préoccupée  de  sa  tumeur  et 

que  les  dangers  qu'elle  lui  attribue  PetTraient  plus  qu'une  opé- 
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ration  cbiriirgûialo,  je  l'engage  à  se  soumoUre  au  bistouri. 

5"  Je  dis,  en  définitive,  à  ces  malades,  qu'il  n'y  a  nul  danger 
à  garder  leur  tumeur,  mais  que  si  elles  yeulent  en  guérir,  les 
moyens  médicaui^  offrent  peu  de  chances ,  outre  qu'ils  exigent 
un  temps  considérable,  tandis  que  l'opération  les  en  débarrassera 
certainement  sans  les  exposer  à  de  graves  dangers,  pt  j'ajoute 
qu'une  fois  enlevée,  cette  espèce  de  tumeurs  ne  repullule  pas. 

Si ,  se  comporter  de  la  sorte ,  c'est  agir  conformément  i  la 
pnidrace ,  alors  que  l'on  doute  encore  de  la  malignité  finale  de 
ces  tumeurs,  il  faudrait  évidemment  être  tout  à  fait  affirmoMf 
avec  La  supposition  qu'elles  ne  sont  que  des  tumeurs  conpéreuses 
à  leur  première  période,  que  des  cancers  occultes.  Il  est  certain 
qu'avec  cette  dernière  <loctrine,  l'opération  ne  devrait  point  être 
facultative,  qu'elle  serait  obligatoire  pour  tout  praticien  honnête. 

Personne  ne  peut  effectivement  contester  qu*un  grand  nom- 
bre de  femmes  ne  soient  restées  radicalement  guéries  i^ès  l'en- 
lèyemmt  de  tumeurs  adénoïdes.  Si  donc  de  telles  tumeurs 
étaient  destinées  à  subir  un  jour  la  transformation  cancéreuse, 
il  est  clair  que  les  femmes  ainsi  débarrassées  ont  été  préservées, 
guéries  du  cancer.  Comme,  d  autre  part,  renlèvcmcnt  des  tu- 
meurs manifestement  cancéreuses  est  à  la  fois  dangereux  par 
lui-même  et  rarement  suivi  de  guérison  radicale,  on  se  trouve 
naturellement  amené  à  conclure  qu'il  est  prudent ,  sinon  indis- 
pensable, d'extirper  les  tumeurs  même  bénignes  du  sein,  plutôt 
que  de  les  soumettre  aux  médications  incertaines  en)pruntées  à 
la  médecine  et  à  la  pharmacie. 

Une  fois  détruites,  les  tumeurs  adénoïdes  ont  dans  certains  cas, 
ai-je  dit,  reparu,  soit  dans  la  même  mamelle,  soit  dans  le  sein  da 
côté  opposé.  En  voici  un  exenipli»,  remarquable  à  plus  d'un  titre. 

Observatioîi  X!î.  —  Tumeur  adénoïde  grosse  comme  îei  deux  poingt^  chez 
une  demoisi'lle  de  vingt  ans.  Petite  tumeur  à  une  certaine  distance  de  In 
firnniere.  Extirpation,  guérison.  Au  bout  de  dix-huit  moiSj  tumeur  df 
m(*me  nature,  du  rohinn'  d'un  œuf,  dans  le  sein  du  c6tt^  opposé.  NouttlU 
extirpation,  guérison  radicale. 

Mademoisollo  A.  D...,  habitant  la  Bourgogne,  do  constitution  nerveuse, 


tm  peo  lyinpbaliqifp,  j^^çoz  |)icn  porlanto  (|m  rc$i^  ot  f^sm  bica  réglée,  d'ua 
einboDpoiotmé()jocre,  grdiMJe,  9yai|t  beavico^p  4^  gorgo»  piofut  cKHichJite  pat 
sa  mèTB  en  1 843.  pl)p  9V4il  ^u  sain  gauclip i^ne  (ufr.isi|p  du  yolnme djss  douf 
poing^  qpi  dat^f  ^  ipptô  <^9  au  moios ,  qui  n'avait  japiais  caiisf)  dp  dqif leifr» 
et  qMi  yi^  {(^rn^i^t  la  |n^<)|JB  qu'à  ^irp  do  diffoffnitô.  Cette  tumeur,  d^ 
copaiatappp  fitwiâfisp,  très  élastique,  légèrement  bossoiée,  proéminait  plus 
parUcuIicremeo^  ap-jd^u$  ^  en  debora  4u  n)aD^|pp ,  dp  piapjère  q^ie  la 
mamelle,  dans  Té^ajaçcur  de  laquelle  elle  paraissait  s'ôtre  développée,  ptait 
soulevée  f^  çoipQip  rpToulée  pn  haut  et  en  decj^fis.  tràs  fpobile  et  parfaiUe-^ 
ment  libre  au  jf\ï}i(i\i  dpis  tissas  normaux  dont  e|lp  restait  visibUuj^ot  ind^r. 
pendante  spuç  la  pression  des  doigts,  cUo  n'offrait  de  fluctuation  s^r  fi^pup 
de  ses  points.  Rien  ^'altéré  ne  se  remarquait  du  côté  de  l'ai^elip  ;  la  poitrin9 
et  Tabdomen  n'offraient  aucun  signe  de  lésion  viscéf^le. 

Trouvant  |à  tous  les  signes  d'une  tum.eur  adéfioî^e,  je  conseillai  l'op^^r 
tioo,  qui  fut  acceptée,  et  que  je  pratiquai  quelques  jours  après.  Voulant  çpp- 
server  au  sein  se  forme  naturelle,  je  ffs  une  incision  çour)je,  dont  la  convexité 
regardait  en  bas  et  en  dehors;  je  relevai  en  sens  opposé  un  largo  lamb^ 
composé  dos  téguments,  de  la  couche  sous-cutani^,  ot  d'une  lame  assps 
épaisse  dp  tissu  mammaire  dans  l'épaisseur  duquel  jp  trouvai  |a  tuipo^r,  que 
je  pus  ainsi  dégager  par  énucléation  auUnt  que  par  dissection,  et  q^  ne  ^ 
continuait  réellement  par  aucun  de  ses  points  avq:  Jp  tissu  gl^f^dul^r/).  iprès 
ravoir  enlevée,  jç  reconnus,  à  l'aide  du  doigt,  qu'il  existait  plus  profondément 
en  haut  et  en  dedans,  dans  l'épaisseur  du  parenchyme  mammaire,  tout  pnô$ 
de  la  paroi  thoracique,  une  seconde  tumeur  également  mobile,  lisse,  régu- 
lière, du  volume  d'une  grosso  amande,  et  comme  enkystée  à  une  certain 
distance  do  la  plaie.  J'incisai  sur  elle  les  tissus,  je  l'accrochai  au  moyen  d'un 
érigne,  et  j'en  fis  l'extraction  comme  de  la  première,  en  m'assurant  qu'elle 
ne  tenait  par  aucun  pédicule  dans  la  petite  loge  qu'elle  s'était  creusée. 

La  réunion;  le  recollement  du  lambeau  se  fit  presque  partout  par  première 
intention,  et  la  mamelle  reprit,  à  quelque  chose  près,  sa  forme  et  son  volume 
naturels. 

La  suppuration  augmenta  et  diminua  plusieurs  fois  avant  do  se  tarir,  mais 
en  somme  l'opération  ne  fut  suivie  d'aucun  accident  sérieux,  et  au  bout  do 
n  semaines  la  guérison  était  complète. 

Anatomi4  pathologique.  —  La  tumeur,  qu'on  voit  plandie  H,  figure  2, 
était  partout  composée  de  tissu  solide,  élastique,  blanchâtre,  aussi  difficile  à 
décliirer  qu'à  écraser,  dépourvu  de  cellules  et  de  suc  cancéreux.  Soit  dans 
ses  bosselures,  soit  dans  son  centre,  soit  dans  sa  périphérie,  elle  était  com- 
plètement indépendante  et  facile  à  isoler  sans  dissection ,  et  du  tissu  mam- 
maire et  du  tissu  cellulo-fibreux  de  la  région.  La  petite  tumeur  était  d'ailleurs 
exactement  semblable  à  la  grosso  par  sa  texture  intime  comme  par  ses  ca- 
ractères extérieurs. 

Comme  j'avais  promis  qu'il  n'y  aurait  point  de  récidive,  les  parents  s'aper- 
çarent  avec  autant  do  s«irprise  que  d'inquiétude,  l'année  suhante,  qu'une 
nouvelle  tumeur  se  manifestait  dans  le  sein  de  leur  demoiselle.  Ils  me  la 
ramenèrent  au  bout  do  dix-huit  mois,  ot  je  trouvai,  dans  le  seiii  droit,  une 
tumeur  parfaitement  sumblable,  à  part  le  volume,  à  celle  que  j'avais  retirée 
du  sein  gaucho  l'anixéo  précédente.  Cette  deuxième  tumeur  c;i  effet  s'était 
développée  comme  la  première,  inQpnsible^Q^t,  san^  ^uffrancc,  sans  altéra- 


fi  Be  eoBÔeASTÛ:  y»  et  ^insnLfr  çKÀfo»  frânotioiis.  qael- 
q%hf^  ziii!9ûtKÛ:c«  irf^fTC^tf  b::^.  ifsrews.  D  panit  certain  que 
k:  EAri*2*.  -rjr  U  rr:!?iir?s5^  î.:*^:  p' .:-:•:  rûi^  que  nuisibles  en 
foren  ^tf.  H  y  1  '-t-i  t_s>:  ir  >-:>er:lzf  !i  neçularitè  de  la 
W0fttiXr\ikl>:^.  r-:  ît-?  Locoïc*  .;:eri>??  en  jeoeral  :  mais  outre 
qu>r:i  Mr/n  i^  vr-?  ressicr:^  pur>ea>r:::bypeniques.  on  ne  sait 
rien  de  pcr^ilif  s^jr  ce  q-ji  f*^:  emp^her  la  r:*nnatîon  des  tumeurs 
adénoïde,  il  h  A  Lien  aj«>i;ier  qae  la  repuUulation  de  ces  tu- 
fiK'urs,  m'rme  â  longes  distance?,  ^-si  tellement  rare  et  excejv- 
tiounelle,  qu'elle  justifierait  â  peine  les  moindres  précautions  un 
\9t'M  (fanantes,  et  qu'il  vaut  mieux,  comme  dans  le  cas  suivant 
ou  dans  relui  qui  pn-ci-de,  recourir  de  nouveau  à  Topêration. 

OMfcft%  Alton  XIII. — Tunuur  adrncnde  du  sein  droil,  ckez  une  femme  qui  atûii 
et*  ttiH^rrr  ihuzr  anê  auparavant  d'une  tumeur  pareille  au  iein  gauche, 

l'.ri  1 830,  j(;  fijH  apfif^Ié  au  Gros -Caillou  pour  voir  une  dame  de  la  clientèle 
lin  M  lo  fUK'liMjr  MatiKin,  et  qui  avait  dans  le  sein  droit  une  tumeur  du  \o- 
liiuiM  ilun  |N'tii  riMjf  de  poule.  Cette  dame,  Âgée  de  trente-sept  ans,  d'uno 
Muliiri*,  d'un  «rnlionpoint  médiocres,  d'une  assez  bonne  santé  en  général. 
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bien  réglée,  mère  de  trois  enfanls,  me  dit  que  douze  ans  au|)aravant  M.  Roux 
lui  avait  enlevé  une  glande  semblable  du  sein  gancbe,  où  je  remarquai  en 
effet  une  cicatrice  linéaire  un  peu  au-dessous  et  en  dehors  du  mamelon.  La 
tumeur  nouvelle  était  née  sans  cause  appréciable,  et  la  malade  s*en  était 
aperçue  cinq  ans  après  sa  première  opération  ;  mais  comme  elle  était  petite 
et  indolente,  elle  8*en  était  à  peine  préoccupée.  Ayant  acquis  le  volume 
d'une  grosse  noix  un  peu  allongée,  cette  tumeur,  devenue  le  si^e  de  quel- 
ques éUncements,  surtout  aux  approches  de  Tépoque  menstrpelle,  était  rou- 
lante et  ^ns  adhérence  appréciable  au  milieu  du  tissu  mammaire.  Située  en 
dedans  et  au-dessous  du  mamelon,  elle  paraissait  enveloppée  de  toute  part, 
excepté  sur  un  point,  par  le  tissu  glanduleux.  Sa  densité,  son  élasticité ,  son 
indépendance  matérielle  de  tous  les  autres  éléments  organiques  de  la  région, 
Tabsence  de  ganglions  axillaires  et  le  souvenir  de  la  tumeur  enlevée  autrefois 
par  M.  Roux ,  me  semblèrent  indiquer  clairement  qu  il  s'agissait  là  d*une 
tumeur  bénigne,  d'une  tumeur  adénoïde,  et  non  d'une  tumeur  cancéreuse. 

La  malade  ayant  essayé  sans  succès  depuis  un  an  toute  espèce  de  pom- 
mades ,  onguents  et  eroplfttres,  aussi  bien  que  les  fondants  intérieurs ,  de- 
manda d  elle  même  à  subir  une  nouvelle  opération.  Une  incision  simple,  en 
ligne  droite,  longue  de  5  centimètres  dans  le  sens  du  grand  axe  de  la  glande^ 
et  qui  dut  comprendre  la  peau,  la  couche  sous-cutanée  avec  une  assez  grande 
épaisseur  du  tissu  mammaire ,  permit  de  mettre  la  tumeur  à  nu  dans  toute 
sa  longueur.  L*ayant  accrochée  avec  une  érigne,  un  aide  fut  chargé  de  la 
tendre  et  de  rallirer  à  lui  ;  je  la  dégageai  facilement  avec  Tindicateur  gauche 
et  la  pointe  du  bistouri  d'une  espèce  de  kyste  légèrement  adhérent  qui  la 
contenait.  La  plaie  fut  pansée  à  l'aide  de  boulettes  de  charpie  et  à  nu,  parce 
qa*il  ne  me  parut  pas  prudent  d'en  laisser  le  fond  libre.  Au  bout  de  trois  se- 
maines la  giiérison  éiait  complète ,  et  la  malade,  qui  n*a  plus  rien  ressenti 
depuis,  jouit  encore  (1 853)  d'une  fort  bonne  santé. 

Anatomie  pathologique.  —  La  tumeur,  examinée  sur-le-champ,  d*un  tissu 
dense,  serré,  gris,  difficile  à  érailler,  à  déchirer,  ne  contenait  aucun  suc  sus- 
ceptible d'être  exprimé  par  la  pression,  ou  recueilli  par  le  frottement  de  la 
lame  du  scalpel.  La  coupe  en  était  luisante,  d'aspect  grenu,  quoique  homo- 
gène ;  elle  n'était  ni  bosselée  ni  globulée  ;  sa  surface  ne  présentait  aucune 
trace  de  dureté,  et  rien  ne  permettait  de  croire  qu'elle  se  continuât  dans  le 
sein  avec  aucun  tissu  normal.  Régulière,  comme  enveloppée  d'une  couche 
fine  de  tissu  cellulaire  lamelleux ,  elle  s'était  d'ailleurs  laissé  extraire  par 
éradication  bien  plus  que  par  dissection  et  sans  qu'aucun  pédicule  eût  eu 
besoin  d'être  coupé. 

Pour  ne  pas  allonger  démesurément  ce  chapitre ,  je  ne 
donnerai  maintenant  qu'un  abrégé  très  concis  des  observations 
de  tumeurs  adénoïdes  qui  n*ont  pas  trouvé  place  plus  haut ,  et 
qu'on  retrouvera,  en  partie,  avec  la  plupart  des  autres,  dans  le 
tableau  général. 

L  —  Sein  droit  ;  paê  d'opération.  — Femme  Agée  de  treott-neuf  ans,  mère 
de  plusieurs  enfants,  bien  réglée. 
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Turrtoar  Irîldbée,  d'un  Tôliime  peu  considérable,  bosselée,  indolente. 
La  cdfTinressloti  a  été  employée  sans  adcun  résultat  satisfaisant,  et  la  ma- 
lade sort  de  Ihôpital  ÊAM  afdir  TOtilti  se  soutnettre  à  une  opération. 

II.  —  iSrfrt  Uroit,  Exlfi-patitM,  î/««»r/«ofi.  ■=—  Cinquahle-rihq  ans,  blancTiîs- 
ècuse,  mère  âb  plusltfdrs  eiiratlts,  lion  réglée,  enthée  H  TliApital  le  1 9  sep- 
tembre 1837. 

Il  jr  a  dix  ahs,  deux  inoîs  après  dvolr  reçu  sdr  le  sein  un  coup  assez 
iiolrtit,  la  malade  vit  sfpparalthe  lino  tumeur  d'abord  de  ta  grosseur  d'une 
noisclto,  hidis  qui  a  continué  à  augmenter  do  TOliimo,  et  pi^scnte  aujour- 
d'hui rétslt  suivant  : 

Située  à  la  partie  infériënro  du  sein  ,  elle  est  aplatie,  largo  d*cnTiroh  un 
))0ucc,  mobile,  bosselée,  ayant  la  fbrme  d'un  chartipfgnon ,  globulisuse  ;  la 
peau  he  présenté  aucune  altération  ;  la  douleur  consiste  seulement  dans  tin 
sentiment  de  constrictiori ,  mais  elle  est  peu  vite. 

S7  septembre.  Extirpation. 

1 1  novembre.  La  suppuration  a  été  longue  ;  la  dcatrisatioh  se  fait  len- 
tement, et  n'est  pas  tout  à  fait  terminée  au  départ  de  la  malade,  dont  la  gué- 
risdn  pciit  cependant  être  cohdidcréo  comme  complète. 

Auatomtc  iHtthohgfqiie.  —  La  tumeur  a  l'aspect  d'bn  cfiou-ftcur  Si  grains 
toliércnls  et  très  serfés;  sa  cotipo  est  d'un  gris  ihat,  grenue,  luisante.  Il 
d'à  été  possible  d'en  faire  exsuder  aucuh  suc,  soit  en  la  pressant,  soit  en  la 
^dcl^nt  avec  le  scalpel. 

III.  —  Srin  gauche.  Exlirphtion,  guêrison,  —  Vingt-deux  ans,  sans  en- 
ants  ;  entrée  à  riidpital  le  20  mai  1937. 

I)(»l>uis  dix  mois  la  malade  s'est  aperçue  de  roxistencc  d'une  tumeur  au 
soin  gaucho.  CelltJ  tumeur,  qui  a  toujours  continué  à  grossir,  est  atijourdliiii 
du  volume  d'un  œuf  do  pigeon  ;  clic  est  assez  dure,  indolente,  très  mobile, 
sans  bosselures,  sans  ddliérenre  avec  les  tissus  iiubjacents  ou  avec  la  î»eau, 
qui  a  sa  coloration  normale. 

27  mai.  l"'xtirpalion. 

22  juin   S')rlio  de  la  malade  complètement  guérie. 

Antitoîtiic  luithohnjiqur. — Cette  tumeur  était  (lé|M)urvuede  toute  continuité 
avec  le  tissu  de  la  n;aniellc,  qui  paraissait  en  être  absolument  indépendante  : 
elle  n'avait  ni  laspect  laniacé  du  squirrhe,  ni  la  physionomie  napiforino  ou 
fon.L'ueuso  de  l'encéphaloïdc.  Son  tissu,  homoj:ène  et  gris,  était  élastique  et 
soliile,  s.ins  être  nulle  partiuibil)é  de  suc  lactescent. 

IV.  — .^.f/i  tirnît.  E.rlirpathn^  guih-ifou  prnmptr.  — Quarante-huit  ans, 
deux  enfants,  bien  réglée,  d'une  Iwnne  constitution  ;  entrée  le  6  juillet 
is;is. 

La  tumeur  date  de  six  mois,  et  est  survenue  sans  cause  appréciable  :  elle 
e-t  du  volinnc  d  un  n^uf,  dure,  mobile,  |)arfaitenient  isolée  du  tissu  mam- 
îîiaire,  inildk'iile. 

1.3  juilli'l.  Kxtirpation. 

1i  î:«)ll.  Il  ne  s  est  rirn  passé  do  remarquable  pendant  la  durée  de  la 
ciiiilri^alioii,  qui  e>i  louqilèîe.  La  malade  sorlpuéric  m  si^plembre. 

Aniltnni:'  iniUiulotj'fu".  —  La  lunicuF  est  hs/îiM'L'ône,  clusticiue,  d'un  tissu 
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grisâtre,  greftu,  sans  suc,  difficile  à  écraser  sous  les  doigta,  comme  enve- 
loppée d*uii  kyste.  Elle  ne  se  continuait  pat  aucun  lien  appréciable  avec  le 
tissu  mammaire. 

V.  —  Trois  tumeuri ,  sein  droit.  Extirpation ,  érysipèle.  Guérison,  -s** 
Quaranté-hùii  âbs,  ufi  enfant ,  bien  réglée  ;  entrée  le  5  janvier  4  S38. 

Les  tumeurs  datent  de  quinze  ans.  Située  en  dedans  du  mamelon  gauc)ie, 
la  plus  grosso  est  bien  isolée,  dure  dans  presque  toute  son  étendue, 
présentant  cependant  à  la  partie  extertie  un  point  moins  résistant.  En 
dehors,  il  en  éiiste  deux  autres  plus  petites  qui  oflflrent  la  même  cofidistance  ; 
elles  sont  peu  douloureuses. 

43  Janvier.  Extirpation. 

49.  Un  érysipèle  se  déclare,  s'étend  à  la  poitrine,  aux  membres  supé« 
rieurs,  et  retarde  un  peu  la  fermeture  de  la  plaie. 

4  3  février.  Sortie  de  la  malade  en  bonne  voie  de  guérison.  La  cicatrisation 
est  presque  complète. 

Anatomie  pathologique.  —  A  la  dissection ,  les  tumeurs  ont  offert  tino 
texture  homogène  un  peu  rosée,  solide,  dépourvue  de  suc  lactescent  ;  lo- 
bulées ,  en  chou-fleur,  élastiques  très  densed,  sans  continuité  aVeC  le  tissu 
mammaire  ni  avec  la  peau. 

VL — Sein  droit  en  formé  de  chou-lleur,  Èoitirpationy  guérison. — Soixante* 
dnq  ans,  deux  enfants,  4838. 

La  tumeur  date  de  dix  ans,  et  serait  le  résultat,  d'après  la  malade,  d'uà 
coup  sur  la  mamelle.  Elle  a  le  volume  du  poing,  et  représente  assez  exacte^- 
ment  un  gros  chou-fleur  par  son  aspect  granulé  et  anfractaeut.  La  densité, 
rélasiicité  de  ses  bosselures,  leur  peu  de  disposition  à  fournir  du  sang  sous 
Tinfluence  des  a(^tions  mécaniques,  des  frottements,  l'absence  de  ganglions 
engorgés  dans  l'aisselle  et  de  toute  autre  tumeur  dans  le  voisinage,  le  bon 
état  de  santé  de  la  malade ,  donnent  lieu  de  penser  qu'on  a  affaire  à  une 
tumeur  adénoïde.  Cette  tumeur  est  ulcérée,  et  il  s'écoule  de  la  plaie  un 
liquide  ichoreux,  grisâtre,  fétide. 

L'extirpation  en  est  pratiquée,  et  la  guérison  est  complète  au  bout  de 
cinq  semaines. 

Aucune  récidive  n'a  eu  lieu,  cl  la  malade,  qui  a  survécu  dix  ans,  est  morte 
d'une  pneumonie  aiguë. 

Anatomie  pathologique. —  L'examen  de  la  tumeur  montre  un  tissu  d'ap- 
parence fibreuse  ou  granulée,  dune  coupe  luisante,  difficile  à  écraser, 
dépourvue  de  suc   lactescent  et  de  toute  matière  crémeuse  dans  ses 


YIL  —  Sein  gauche.  Extirpation,  érysipèk.  Sortie  avant  la  cicatrisation 
complète  de  la  plaie.  —  Quarante  ans ,  bien  constituée  «  un  enfaai|  entrée  le 
14  octobre  4839. 

Il  y  a  cinq  mois,  la  malade  re^ut  un  coup  sur  le  sein  gauche^  et  une  tu- 
meur ne  tarda  pas  à  se  montrer.  Située  à  la  partie  supérieure  du  sein,  cette 
tumeur  est  du  volume  d  un  petit  œuf  de  pontet  dur^i  très  mobile,  un  peu 
douloureuse  à  la  pression. 

29  octobre.  Extirpation. 
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4  ^'-4  0  novembre.  Un  érysipèle  a  envahi  une  grande  partie  de  la  poi- 
trino  et  les  membres  supérieurs.  (Frictions  avec  la  pommade  au  sulfate 
de  fer.) 

4  2  novembre.  L'érysipèle  a  tout  à  fait  disparu  ;  un  petit  abcès  8*est  formé 
80US  le  sein,  et  a  été  ouvert.  La  cicatrisation  s  est  faite  lentement,  et  elte  est 
presque  complète  à  la  sortie  de  la  malade,  qui  a  lieu  le  2  décembre. 

VIÏI.  —  Sein  droit.  Extirpation ,  érysipèle^  ahcès^ nombreux.  —  Vingt- 
huitans,  deux  enfants,  bien  réglée;  entre  le  42  février  4840. 

La  tumeur  date  de  cinq  ou  six  ans;  située  à  la  partie  supérieure  et  interne 
de  la  mamelle  droite,  elle  est  du  volume  d'un  œuf,  régulière,  mobile, 
ronde,  sans  adhérence  avec  la  peau  ou  avec  le  tissu  mammaire,  à  peu  près 
indolente. 

4  5  février.  Extirpation. 

48  fév.-30  mars.  Erysipèle  et  abcès  nombreux.  La  cicatrisation  ne  se  fait 
que  bien  lentement. 

7  avril.  Sortie  de  la  malade.  La  cicatrisation  n'est  pas  complètement 
terminée. 

Anatomie  pathologique.  —  Caractères  des  tumeurs  adénoïdes. 

IX.  —  Sein  droit.  Extirpation,  cicatrisation  presque  complète.  —  Vingt- 
aept  ans,  un  enfant,  bien  réglée;  entrée  le  48  août  4  840. 

La  tumeur  date  de  dix-huit  mois  ;  sur^'enue  à  la  suite  de  plusieurs  contu- 
sions, elle  est  du  volume  d'un  gros  marron,  très  mobile,  non  adhérente  à  la 
peau  ni  au  tissu  mammaire,  lisse  en  certains  endroits,  bosselée  en  d'autres, 
d*une  consistance  élastique. 

24  août.  Extirpation. 

22  août-30  septembre.  La  cicatrisation  se  fait  peu  à  peu  et  est  presque 
complète  à  la  sortie  de  la  malade. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  bosselée,  irrégulière,  renfermée  dans 
un  kyste  formé  par  du  tissu  cellulaire  condensé,  cloisons  cellulo-fibreuses, 
tissu  lobule,  dur,  parfaitement  sécable,  mais  ne  s'écrasant  pas  sous  la 
pression. 

X.  —  Sein  droit.  Extirpation,  guérison.  — Vingt  ans;  bonne  constitu- 
tion ;  entrée  le  5  octobre  4  840. 

Tumeurs  datant  de  trois  ans,  à  la  suite  d'un  coup  ;  au  nombre  de  deux  ; 
elles  sont  bien  circonscrites,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  portion  saine 
de  la  glande,  chacune  d'un  volume  à  peu  près  égal  à  celui  d'un  œuf  de 
pigeon  ;  très  mobiles,  arrondies ,  sans  bosselures  à  la  surface,  non  fluctuantes, 
indolentes,  peu  dures,  élastiques,  elles  se  distinguent  par  leur  consistance, 
leur  dureté  et  leur  densité  plus  grandes  que  celles  de  la  substance  même  de 
la  glande.  La  peau  qui  les  recouvre  est  tout  à  fait  normale. 

4  2  octobre.  Extirpation. 

4  5  octobre-4  0  novembre.  La  cicatrisation  de  la  plaie  suit  une  marche  ré> 
gulière.  La  guérison  est  complète  à  la  sortie  de  la  malade. 

XI.  — S«n  gauche.  Extirpation,  guérison. — Vingt-quatre  ans;  bien 
réglée;  entrée  le  30  juillet  4844. 
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La  tumeur,  survenue  il  y  a  quelques  mois  à  la  Buite  d'un  coup,  est  du  vo- 
lume d'un  œuf,  irrégulière»  bien  circonscrite,  bosselée,  élastique,  très  mo- 
bile, sans  adhérence,  indolente. 

3  août.  Extirpation. 

3  septembre.  Guérison  complète  et  sortie  de  la  malade. 

AnaUmie  pathologique.  —  Tissu  grisâtre,  élastique,  luisant,  sans  suc  lac- 
tescent, ne  s  écrasant  pas  sous  la  pression  des  doigts. 

XII. — Sein  droit.  Extirpation  ,  éry$ipèl&.  Guérison. -r  Trente-six  ans, 
bien  réglée;  entrée  le  45  février  4  842. 

Il  existe  en  dehors  et  au-dessus  du  sein  droit  une  tumeur  venue  il  y  a 
huit  ans  à  la  suite  d'un  coup.  Cette  tumeur,  du  volume  d'un^  œuf,  globu- 
leuse, bosselée,  très  mobile,  semble  formée  par  des  petits  kystes  mobiles, 
les  uns  solides,  les  autres  liquides ,  et  parait  confondue  avec  les  lobulea  de 
la  glande. 

S 4  février.  Extirpation. 

26 .  Quelques  plaques  érysipélateuses  apparaissent  cà  et  là.  (FricUôns  avec 
la  pommade  de  sulfate  de  fer.  ) 

28.  Les  plaques  ont  disparu.  La  plaie,  en  bon  état,  marche  vers  la  cica- 
trisation, qui  est  achevée  le  4  0  mars. 

4  7  mars.  Sortie  de  la  malade  parfaitement  guérie. 

XIÏL  —  Sein  gauche.  Extirpation,  guérison.  —  Trente<[uatre  ans,  trois 
enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  20  janvier  4  842. 

La  tumeur  s'est  montrée,  il  y  a  dix-huit  mois,  à  la  suite  d'un  Coup.  Située 
en  dehors  et  en  bas  du  sein  gauche,  elle  est  du  volume  d'un  petit  œuf,  d'une 
forme  irrégulière ,  un  peu  bosselée  ;  n'adhérant  point  à  la  peau,  qui  n'a  pas 
changé  de  couleur,  elle  est  très  mobile  et  il  en  suinte  par  le  mamelon  une 
sérosité  jaune  roussâtre. 

25  janvier.  Extirpation.  (Pansement  simple.) 

6  février.  La  malade  sort  guérie. 

Anatomie  pathologique.  —  Tumeur  dure,  sous  forme  de  plaques,  sous- 
cntanée,  roulant  sous  la  peau,  sans  y  adhérer,  tenant  à  la  mamelle  par  un 
mince  pédicule  celluloux.  La  coupe  de  la  tumeur  montre  un  tissu  qui  res- 
semble au  tissu  du  corps  thyroïde  hypertrophié;  il  a  un  aspect  glanduleux. 

A  un  faible  grossissement  (  30  diamètres  ),  ce  tissu  montre  des  lobules 
glandulaires  bien  distincts,  couverts  de  granulations  régulièrement  disposées 
à  la  surface. 

À  500  diamètres,  on  ne  trouve  que  des  globules  assez  petits,  munis  d'une 
enveloppe  et  d'un  noyau  ;  de  forme  ronde,  sans  granules  à  l'intérieur,  les 
gldtwles  ont  un  diamètre  de  0'"'",02  ;  leur  noyau  n'a  que  G*", 005.  Cette  forme 
de  globules  parait  être  celle  qu'on  rencontre  normalement  dans  la  glande 
mammaire. 

J'ai  revu  plusieurs  fois  cette  femme  depuis  sa  sortie  de  rhôpital,  elle  n'a 
pas  eu  de  récidive. 

XIV. — Sein  gauche.  Extirpation,  guérison.  —  Trente-six  ans;  entrée 
le  20  septembre  1 842.  La  tumeur  date  de  douze  ans  ;  située  à  la  partie  su- 
périeure externe  du  sein  gauche,  elle  est  dure  dans  toute  son  étendue,  très 
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mobile  Sôtis  lâ  peaa  ;  leâ  ganglions  Voisins  dont  dans  ledr  itât  normal. 
23  séptembt'e.  Extirpation. 

3  novembre.  La  suppuration  a  été  d'abord  très  abobdatiie,  {mfe  É^est  (M 
à  peu  ralentie;  la  cicatrisation  s'est  faite  lentement.  La  gdérison  est  com- 
plète le  8  novembre. 

Anatomié  patholùgfqué.  -^  TaIt1et]^à  tissu  homogtoe,  ft  côope  gfdâtie  et 
luisante,  dépourvue  do  suc  Islctëscetit.' 

XV.  —  Sem  gaucJie.  Extirpation,  guérison. — Vingt-quatre  ansi  mariée, 
deux  enfants ,  bien  réglée  ;  entrée  le  2 1  octobre  4844. 

La  tumeur,  datant  de  six  ans,  survenue  à  la  suite  d'un  çoiip  assez  violenl 
sur  le  sein  gauche,  est  située  à  la  partie  inférieure  de  la  glande  ;  de  la  gro^ 
seur  du  poing,  bosselée,  dure,  élaslique,  un  peu  fluctuante  en  oartains  en- 
droits, elle  est  à  peu  près  indolente ,  mobilo  sous  la  peau,  qui  est  normale, 
et  parait  adhérer  au  lissu  mammaire. 

30  octobre.  L'opération  est  résolue.  On  fait  d'abord  une  poncÙoo  explo- 
ratrice, qui  ne  donne  aucun  résultat  satisfaisant.  L'extirpation  esfc  pratiquée. 

La  malade  sort  guérie  le  4^  décembre. 

Anatomié  pathologique.  —  tumeur  lobuléo,  élastique,  pr^ntant  uo  tissu 
blanchâtre,  grenu ,  friable ,  s'écrasant  sous  le  doigt.  Au  microscope,  carac- 
tères des  tumeurs  adénoïdes. 

XVI.  —  Aux  deux  seins.  BœUrpatiùni.guérison.^^  Yinf^l-Bepl  aiiai  entrée 
tes  décembre  4847. 

Dans  le  Bëiti  gnûchét  à  la  partie  externe  et  Bupérieiire,  on  troofe  une 
fhasse  du  volume  d'Un  o^uf  de  poule,  lobulée,  inégale.  A  la  partie  infériemt 
de  la  même  glande,  Il  existe  une  autre  tumeur  du  volume  dune  noisette, 
mobile,  bosselée,  inégale. 

Dans  le  sein  droit,  on  voit  «ne  tumenr  do  la  grosseur  d'une  noix,  bos- 
selée, dure,  roulant  sous  les  doigts  comme  les  antres. 

Ces  tumeurs  sont  survenues  sans  que  la  malade  en  sache  la  cause:  elles 
sont  indolentes.  La  peau  qui  les  recouvro  a  conservé  sa  coloration  norm?ile 
et  ne  leur  adhère  pas. 

4  5  décembre.  Extirpation  des  trois  tumeurs. 
30.  Les  plaies  sont  en  partie  cicatrisées. 

4  7  janvier.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomié  pathologique.  —  Ces  tumeurs  offrent  les  caractères  des  adé- 
noïdes ;  leur  tissu  est  ferme,  élastique,  grisâtre,  homogène,  grenu  et  un 
pou  luisant  dans  sa  coupe;  aucune  d'elles  ne  se  continue  avec  le  tissu,  soit 
parenchymateux,  soii  fibreux,  de  la  mamelle;  un  kyste  séparé  paraissait 
avoir  été  creusé  dans  la  glande  par  chacune  des  trois. 

XVII.  — Sein  droit.  ExUrpalion.  Sortie  avant  la  cicatrisation  complète , — 
Quarante  et  un  ans,  bonne  conslitulion;  entrée  le  27  mal  4  847. 

Depuis  sept  ou  huit  inoi^,  la  malade  porte  dans  le  sein  droit  une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  de  poule,  qui  s'est  développée  sans  cause  appréciable. 
Elle  est  bosselée,  mobile,  assez  dure  et  indolente. 

4*'  juin.  Extirpation. 


S$.  Là  matadc  sort  de  i*hôpiial  dans  un  état  très  satisfaisant.  La  plaiéno 
tardera  pas  à  ôtre  complètement  cicatrisée. 

Anatqmie  j^ifwlogique.  —  La  tumeur  a  l'aspect  fibreux  ;  elle  est  élastique, 
composée  de  lobules  routiers* 

JLHllt, ^^8ein  ifaHehé.  Ablation^  guérièon:  ^^Quarartte-bmt  ans<  mariée^ 
trois  efifants,  mal  réglée;  entrée  le  49  liorembre  4  960. 

Tumeur  datant  de  cinq  ans,  du  volume  d'une  petite  tête  de  fœtus,  gl^ 
bvlettft^i  lirésefiiani  dM  bosselures  ^  les  ones  dures^  les  autres  ramollies, 
Histiitiie  dans  son  ensemble ,  adhérente  ft  la  ffeau^  ifiobile  sur  les  tissus 
Mbideetits^  semblant  renfermée  dans  un  kysiej  Pas  de  ganglions  engorgés. 
Là  douleur  est  peu  intense. 

Là  silntê  générale  esl  parfaite. 

20  novembre.  Extirpation.  Réunion  par  première  intentiont 

23.  Erysipèlo. 

45  dé(;embrO:  Sortie  de  la  malade  complètement  guérie. 

Afiûmmie  pâîMo^itftw.  —  Plusieurs  éléments  constitueiit  la  tumeur  :  gro^ 
nieaux  jaunâtres  renfermés,  quelques  uns  dans  de  petits  kystes  à  parois 
fibreifsm,'  d  aspect  normal  «  lisses;  d'autres  ihélés  à  des  masses  de  tissu 
fibro-celluleux  gris  rosé,  fort  dur^  criatit  sous  le  stalpel ,  formant  comme  la 
trame  de  la  tumeur.  Dans  d'autres  points,  se  remarqtie  un  tissu  jaunfttre 
disposé  par  grappes^  p9r  petites  masses,  ne  se  laissant  pas  écraser  entre  les 
doigts^  et  t^fésentant  au  toucher  une  surface  granulée.  Ces  grappes  ou  masses 
sont,  pour  la  plopart,  renfermées  dans  de  véritables  loges  ck>nl  elles  séeu^ 
elent  très  facitemenl. 

Le  microscope  n'y  a  pas  trouvé  de  celluleé  cancéreuses. 

X15L.  — Sein  droit.  Extirpation ,  érpifiète.  GitériBoti,  -^  Trente-cinq  ans, 
mariée,  un  enfant,  bien  réglée;  (entrée  le  3  tndi  4 §56. 

L'oHgîne  de  la  tutiieur  h'est  expliquée  pal-  atlCuHt!  circonstance.  Pas  de 
tiolènce  exiéricurb,  pas  dô  maladie  anléc^ento  dti  s(*ln.  L*eitîstence  d'un 
noyau  dur,  non  douloureux,  date  do  quinze  mois.  L'âccrdlssemt?nl  en  a  été 
lent;  Id  lUmcur  n'a  Jamais  été  douloureuse.  Ltî  sein  gaucho  esl  parfaitement 
ititacL 

La  tumeur,  de  la  grosseur  d'une  noix,  est  lotiulée,  bossctt^,  de  consis- 
tance hiédiocre,  élastique,  parfaitement  indolente.  Située  au-dessus  et 
dans  l'épaisseur  du  soin ,  très  mobile,  no  faisant  sUk*  ia  t>^U  qu*Une  l^re 
saillie. 

Aucune  induration,  aucun  empâtement  des  ti^s  Vt)isîhâ. 

7  mai.  Extirpation. 

9.  Ërysipèle  intense  qui  dufë  Jusqu'au  H  mai,  âprôà  àVtûf  éAvâhi  la  plus 
grande  partie  de  là  poitrine,  les  dôut  scinâ,  les  bras,  16  c6U.  LeS  cataplasmes, 
les  onctions  ihéituriellcs  cl  lés  nUrgatifs  Ont  été  emp)t)Vés. 

i  juih.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  patholotjique.  —  La  tumeur  présente  à  rcxlèrieur  Un  aspect 
lobule,  de  consistance  médiocre,  élastique  ;  son  volumC  OSt  celui  d'une  grosse 
noix.  A  là  côupô  dti  voit  une  surface  d'une  côUfeUr  bidbc  gfis&tre,  mame- 
lonnée et  non  striée  ou  rayée,  ne  criant  pas  sous  le  scalpel ,  ne  lalséaut  pas 
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euinter  à  la  pression  le  suc  caractéristique  du  cancer.   Pas  de  cellules 
cancéreuses. 

XX.  —  Sein  droit ^  ablation,  érysfpèle.  Abcès.  Guérison.  —  Vingt-six  ans, 
deux  enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  4 1  mai  4  850. 

La  malade  a  dans  le  sein  droit  une  tumeur  qu'elle  rattache  à  un  coup  reçu 
il  y  a  quatre  ans.  Des  cataplasmes  calmèrent  les  douleurs,  mats  il  resta  un 
petit  noyau  indolent  qui  continua  à  grossir.  Un  autre  noyau  se  développa 
dans  le  même  sein. 

Aujourd'hui  on  trouve  au-dessus  et  un  peu  en  dehors  du  mamebii  une 
tumeur  du  volume  d'un  très  petit  œuf,  dure,  bosselée,  mobile  dans  tous  les 
sens,  non  fluctuante,  indolente,  assez  bien  circonscrite,  rénitente,  élastique. 
En  dehors  il  s'en  rencontre  une  deuxième,  occupant  le  bord  axillaire  du 
grand  pectoral,  ne  présentant  aucune  connexion  avec  la  première,  très  mo- 
bile, douloureuse,  concrète. 

47  mai.  Extirpation  des  deux  tumeurs. 

48  mai-4  9  juin.  Les  plaies  marchent  vers  une  complète  cicatrisation, 
lorsqu'un  érystpèle  assez  intense  se  déclare.  (  Frictions  avec  la  pommade 
martiale.) 

4"  juillet.  L  erysipèle  a  disparu  ;  un  abcès  sous-cutané  8*est  montré  et  a 
été  ouvert  avec  le  bistouri.  (  Cataplasmes.) 

i.  La  malade  sort  de  l'hôpital  tout  à  fait  guérie. 

Anatomie  pathologiqtte,  —  La  principale  tumeur  est  ovoïde,  dé  la  grosseur 
d'ua  petit  œuf;  élastique,  granulée  à  sa  surface,  elle  présente  un  tissu 
blanchâtre,  dense,  rénitent ,  ne  laissant  pas  suinter  de  liquide  par  la  pres- 
sion. Le  microscope  y  reconnaît  une  tumeur  hypertrophique  de  la  mamelle. 
La  deuxième  tumeur  est  semblable  à  la  précédente. 

XXI.  — Sein  gauche.  Extirpation,  guérison.  —  Quarante-huit  ans,  pas 
d'enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  28  novembre  1 850. 

Il  existe  à  la  partie  supérieure  du  sein  gauche  une  tumeur  datant  d'on 
mois  ;  globuleuse,  bosselée,  d'une  résistance  ferme  et  élastique,  présentant 
dans  certains  endroits  la  sensation  do  grains  de  riz,  cette  tumeur  est  très 
mobile,  roulante  et  libre;  peau  saine,  non  adhérente.  Douleurs  nulles. 

7  décembre.  Extirpation;  ouverture  d'un  kyste  pendant  l'opération; 
réunion  par  deuxième  intention. 

4  9  janvier.  La  cicatrisation  n'a  rien  offert  de  particulier,  el  la  guérison 
est  complète  le  4  9,  jour  de  la  sortie  de  la  malade. 

XXII.  —  Sein  gauche.  Extirpation  ;  en  voie  de  cicatrisation,  — Trente  ans. 
trois  enfants,  bien  réglée  ;  entrée  le  8  novembre  1 850. 

Depuis  deux  ans  la  malade  s'est  aperçue  du  développement  d'une  tumeur 
dans  le  sein  gauche,  et  no  peut  lui  assigner  aucune  cause  appréciable.  Au- 
jourd'hui cctlo  tumeur  a  la  grosseur  et  la  forme  d'une  noix  ;  elle  est  sous- 
cutanée,  très  mobile,  dure,  indolente  ;  la  peau  qui  la  recouvre  est  parfaite- 
ment saine. 

4  3  novembre.  Extirpation. 

28.  La  malade  sort  en  voie  de  guérison;  il  ne  reste  plus  que  très  peu  do 
suppuration. 


adénoïdes.  aïs 

XXIII.  —  Sein  gauche.  Extirpatioriy  guérison. — Yingt'-neuf  ans,  un  en- 
fant, bien  réglée;  entrée  le  47  février  4  851 . 

11  existe  d^uis  quatre  ans,  au-dessus  du  mamelon  gauche,  une  tumeur 
qui ,  d*abord  très  petite,,  n'a  cessé  de  prendre  du  développement.  Mainte- 
nant cette  tumeur  est  du  volume  d'une  grosse  noisette  ;  elle  est  indolente, 
très  mobile,  sans  aucune  adhérence  ;  la  peau  est  saine  et  libre  ;  il  n'y  a  rien 
dans  Taisselle. 

21  février.  Extirpation. 

4  3  mars.  —  La  cicatrisation  est  complètei  à  Texceplion  d'une  toute  petite 
surface  qui  fournit  à  peine  du  pus. 

Anaiomie  pathaiogique.  —  Petite  masse  homogène,  dure,  d'un  blanc  gri- 
sAlre  à  la  coupe.  Pas  de  cellules  cancéreuses  au  microscope. 

XXÏV.  — Sein  droit.   Extirpation,  pourriture  d'hôpifal.   Guérison.  — 

Quarante-neuf  ans,  pas  d'enfant,  non  réglée;  entrée  le  4  6  mai  4  854. 

La  tumeur  date  de  dix-huit  mois;  survenue  à  la  suile  d'un  coup,  elfe 
est  da  volume  du  poing,  bosselée,  inégale,  de  la  dureté  d'une  pomme 
de  terre  crue,  avec  quelques  points  mous,  élastiques  ;  elle  est  mobile,  sans 
adhérence  à  la  peau,  qui  est  saine  ;  pas  de  ganglions  engorgés  dans  Tais- 
selle. 

:20  mai.  Extirpation  ;  pansement  par  deuxième  intention. 

S7  mai.  Pourriture  d'hôpital  (4)  qui  disparait  complètement  le  4  0  juin  sous 
rinfluence  de  pansements  avec  la  décoction  de  quinquina,  avec  de  la  charpie 
imbibée  de  teinture  d'iode,  de  vin  aromatique. 

24  juillet.  11  ne  se  passe  rien  de  nouveau  jusqu'à  la  sortie  de  la  noalade, 
qoi  est  complètement  guérie. 

XXV.  —  Sein  gauche.  Extirpation  ,  pourriture  d'hôpital.  Guéridon.  — 
Gnquante-trois  ans,  mariée,  pas  d'enfant;  entrée  le  49  février  4854. 

La  tumeur,  qui  existe  dans  le  sein  gauche,  s'est  développée  depuis  deux 
ans;  elle  est  dure,  globuleuse ,  bosselée,  du  volume  d'une  orange,  paraissant 
isolée  du  tissu  mammaire,  sans  adhérence  avec  la  peau,  qui  est  mobile  et  nor- 
male ;  à  peu  près  indolente,  bien  limitée  ;  quelques  ganglions  engorgés  dans 
l'aisselle. 

26  février.  Extirpation ,  réunion  par  première  intention. 

23  mars.  La  plaie  marchait  parfaitement  vers  la  cicatrisation,  lorsque  la 
malade  a  été  prise  de  la  pourriture  d'hôpital.  On  saupoudre  la  plaie  avec  la 
poudre  d'alun,  on  la  lotionne  avec  la  décoction  do  quinquina. 

1 4  avril.  11  n'y  a  plus  de  traces  de  pourriture  d'hôpital  ;  la  plaie  est  rosée, 
vermeille,  en  bonne  voie  de  cicatrisation. 

27.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  pathiAogique.  —  Tumeur  du  volume  d'une  orange,  dure  au 
centre,  plus  molle  vers  la  circonférence ,  bien  isolée  du  tissu  mammaire  ; 
tissu  criant  sous  le  scalpel  :  pas  de  suc  cancéreux  quand  on  en  racle  la  coupe 
avec  le  bistouri.  M.  Lebert  n  y  a  point  trouvé  la  cellule  cancéreuse;  il  n'a 
rencontré  que  les  éléments  du  tissu  glandulaire. 

(1)  Aeddeot  qui  régnait  alori  dans  kt  lallei. 
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XXVI  —SWh  droil.  ExlirpalUm ,  gucrison.  —  Vingl-troi^  ans,  ^  jl'pn- 
fant;  entrée  le  26  février  4  8Î)2. 

La  tumeur,  qui  existe  en  haut  et  ei)  deliors  de  )a  maineHç  droile,  ^st 
survenue  à  la  suite  d'un  coup  reçu  daps  cette  région  il  y  a  cinq  mpi^  ;  die 
est  du  volume  d'une  grosso  noix,'  très  mobile,  roulante,  finale,  dqre^  ^n% 
adhérence  avec  |es  tissps  voisins.  Lii  peau  est  intacte  ;  les  dpujimrs  sont 
peu  vives;  il  y  a  quelques  ganglions  engorgés  dans  iaissellè. 

<•'  mars.  Extirpation ,  réunion  par  deuxième  intention. 

22.  Sortie  de  la  malade  complètement  guérie. 

Analomie  pathologique.  —  L'examen  de  la  tumeur  révè!e  fine  tumeur 
adénoïde;  quoique  dure,  elle  se  laisse  trancher  sans  faire  cripr  le  bislouri  ; 
elle  a  une  teinte  rouge  blanch&tro  assez  uniforme;  pas  (]ê  ccHulos  cancé- 
reuses au  microitcope,  qui  no  reconnaît  qu'une  simple  hypertrophie 
glandulaire. 

XXVn.  —  Sein  droit.  Extirpation,  guériton.  — :  Trente^wit  ans,  plu- 
rieurs  enfants,  bien  réglée  :  entrée  le  4  9  mars  4852. 

La  tumeur  s*est  développée  à  la  suite  d  une  chute  ;  elle  est  sîiuéd  dans  le 
sein  droit  à  la  partie  externe  ;  elle  est  du  voiuma  d* one  noix ,  sans  adhé- 
rence à  la  glande,  au  thorax  ou  à  la  peau  ;  très  mobile,  élastique,  boaaeiée, 
peu  douloureuse  ;  pas  d  engorgement  axillaire. 

25  mars.  Extirpation ,  réunion  au  moyen  de  serres-fines. 

1 0  avril.  Guérison  complète. 

Analomie  pathologique,  —  Caractère  des  tumeurs  adénoïdes. 

XXVIII.  —  Sein  droit.  Extirpation^  guérison. —  Dix-sept  ane,  mal 
rép;lée  ;  entrée  le  27  décembre  4  851. 

Lo  sein  droit  est  le  siège  d'une  tumeur  qui  semble  avoir  pour  origine  une 
chue  qu'jwraU  faite  la  malade  il  y  a  onze  mois.  Cette  tumeur  est  de  la  gros- 
seur d'un  œuf  do  pouLo,  dure,  isolée  sur  tous  sos  points,  a)obiie,  iod.otente. 
saos  adhérence  avec  U  peau,  qui  est  normale.  Pas  d'^ngorgemoo^  a^iljaire. 

13  janvier.  Extirpalipn ,  réunion  par  première  inUsnUon. 

4  2  février.  Uieo  do  remarquable  pendjoi  k  travail  de  ckiUfisàtion.  La 
malade  sort  guérijs. 

Quelques  jours  après,  un  al)cès  qui  se  forme  dans  l'aisselle  est  ouvert  et 
se  cicatrise  rapidement. 

XXIX.  —  Sein  droit.  Extirpation,  guérison.  — Dix-neuf  a|)s,  bien  réglée; 
entrée  le  8  juin  4  852. 

La  malade  a  reçu  un  coup  sur  le  soii^  droit  il  y  a  sept  ou  huit  ans  ;  quel- 
ques mois  après  elle  a  vu  survenir  à  cet  endroit  une  petite  tumc.ur.  Cette 
tumeur,  dalwrd  do  la  grosseur  dune  noisette,  a  continué  à  s'accroître;  elle 
est  située  à  droite  et  en  haut  du  mamelon  ;  du  volume  d'un  œuf  de  dinde, 
d'une  formo  à  peu  près  circulaire;  tr^s  mobile,  bosselée,  bien  i$ol(^  des 
lobules  glandulaires,  rènilcnte,  élastique,  à  peu  près  indolente. 

4.">  juin.  Extirpation,  réunion  par  deuxième  intention. 

^2.  Ln  [>Inie  a  im  bon  aspect,  mais  est  loin  d'être  cicatrisco.  La  malade 
sort  de  riiù[)ital  malgré  toutes  les  instances  qu'on  fait  pour  la  faire  rester. 

Itevue  quehjuo  temps  après,  j:^f te  fcmnîo  était  complètement  guérie. 
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4nalamiê  pqikologiquê.  -^  Caractère  âoi  U^m&UJF»^  ^dkml^i  au  mir 
croscope,  hypcrirophic  mammaire. 

KXX.  —  Sein  gauche.  Exiirpntioj^ ,  guérison,  ^ —  Gnquanlo-deux  ans, 
plusieurs  aafants;  entrée  le  S  avril  4  852. 

La  tumeur  dale  de  vingt-quatre  ans;  elle  est  globuleuse,  inégale,  bos- 
selée, concrète,  élastique,  très  mobile.  La  peau,  malgré  son  amincissement, 
ne  lui  adhère  aucunement.  Il  n*y  a  pas  de  douleur.  Les  ganglions  de  rais« 
selle  ne  paraissent  pas  engorgés. 

6  avril.  Extirpation,  réunion  avec  les  serres-fines. 

4  0.  Erysipèle.  (Frictions  mercurielles,  cataplasmes.} 

45.  L*érysipèle  a  disparu. 

47  mai.  La  malade  sort  complètement  guérie. 

Anatomie  pathologique.  — Tumeur  bosselée,  inégale,  formée  delo)>ules; 
tissu  blanchâtre;  suc  peu  abondant  et  clair. 

^  XXXL  •«- Sein  gauche.  Extirpation,  guérison.  —  Vingt-six  ans,  bien 
réglée;  entrée  le  4  4  septembre  4 852. 

Oo  voit  à  gauche,  au-dessus  et  un  pei)  0n  ()^|is  4m  ^Ai  lin^  iuoMur  dt 
la  grosseur  d  un  œuf,  bosselée,  lobuiée,  sans  adhérence,  très  mobile,  élas- 
tique, indolente.  La  peau  a  conservé  sa  texture  et  s<(  coloration  normales. 

4  4  septembre.  Extirpation,  réunion  par  deuxième  intentiop. 

43  octobre.  Guérison  coQiplète  djQ  la  malade. 

Anatomie  pathologique.  —  Caractère  des  tumeurs  adénoïdes. 

XXXIL  —  Sein  gauche.  Extirpation ,  guérison.  —  Quarante-cinq  ans , 
trois  enfants.  Tumeur  du  volume  du  poing,  bosselée,  élastique,  mobile,  indo- 
lente, peau  normale;  opération  4848;  guérison  en  trente-cinq  jours,  pas  de 
récidive  (4  853). 

XXXin.  —  Sein  droit. — Vingt-trois  ans,  4  848,  un  enfant,  bonne 
santé.  Tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  pig^n  datant  de  trois  ans,  mobile 
comme  un  corps  étranger  en  dehors  et  au-dessous  du  mamelon.  Opération , 
un  fragment  de  la  tumeur  échappe  au  bistouri  et  reste  dans  la  plaie  ;  frag- 
ment qui  grossit  à  son  tour  et  que  j'extirpe  au  bout  d'un  mois.  Guérison 
radicale. 

Les  faits  de  ee  genre  sont  si  communs,  au  surplus,  qtie,  dans 
le  courant  du  mois  actuel  seul  (août  1853)  j'en  ai  rencontré 
trois  DOUvfiiLUX  exemples  chez  des  u^ades  de  la  ville. 


Aid 


TUMEURS 


lANNéKS. 


i83G 


i837 


i838 


4839 
1840 


i841 
4842 


i843 


i844 


4845 


4846 

4847 


4848 


4840 
4850 


|i  1851 


39 
37 

85 

55 

2â 


48 
48 
05 
40 
28 
27 
20 
24 
32 
34 
31} 
20 


46 


23 
3G 


45 

27 


20 
41 
48 


3i 
5IÎ 
37 

O;, 

4s 
:j5 
âiî 
is 

30 

43 
2U 
49 


ouvruTC 

officier  de  santé, 
blanchisseuse  .  . 
coulurière.  .  .  . 


blanchitscuso .  .  . 
journalière 

marchande  de  fruits 

coulurière 

ouvrière 

revendeuse  .  .  .  . 
fabr.  de  dentelles, 
fabric.  de  chAles. 
couturière 


dévideuM 


merrioro  .  .   . 


orfù\Te.    .  . 


linirère.  . 
joui  uali«'>re. 
illl^TC  .    . 


tMiiMiiiirr.  .  .  . 
(Milui  H  rr  .  .  . 
fabr.  dr  dtiili'llr 
uiaiihautlc  .   .   . 


taillcuM».  . 
religini!ic. 


SlicE. 


DATB 
d'apparition. 


s.  droit.  -. 

id.    .  7  ans  .  . 

5.  gnuch  45  ans  . 


».  droit, 
s.  gaurh 


s.  droit. 

id.    . 

id.  . 
s.  fauch 
s.  droit. 

id.    . 

id.  . 
s.  gaucli 
s.  droit, 
s.  gauch 
8.  gauch 

id.    . 


id.    . 


s.  gauch 

les  2  s. 

les  2  $. 


s.  droit. 

id.    . 

s.  droil. 

.'*.  dioil. 
!•.  gauch 

s.  g»udi 
id.    . 

s.  gaurh 
>.  g;iuili 
».  «Iroil. 

id.  . 
>.  gaurh 

id.     . 

id.    . 
id.    . 

».  «iiuit. 


40  ans  .  . 
40  mois.   . 


6  mois  .  .  . 
4 5  ans.  .  .  . 
40  ans.  .  .  . 
5  mcos.  .  .  . 
5  ou  0  ans.  . 
48  mois.  .  . 
3  ans  ...  . 
quclq.  mois. 
8  ans.  .  .  . 
48  mois»  .  , 
42  ans.  .  . 
3  ans.  .  .  . 


6  ans.   .  .  . 
4  ans.  .  .  . 


plusieurs  ann, 

3  ans.   .  .  . 

4  moi:».  .  .  , 


(t  mois.  .  .  . 
7  à  8  nioLi.  . 
(|uelquo!>  ann, 

id 

4  ou  5  an:».   , 


4  ou  5  ans. 

5  ans.  .  . 
1  5  mois.  . 
4    an<.   .  . 

1  mois   .  . 

2  ans.   .  . 

2   ans.   .  . 

48  nioi>.  . 


coup, 
id. 


coup, 
id. 

plus, 
coup, 

id. 

td. 

id. 


contas. 


coup. 


coup. 


coup. 


coup.  . 
chute. 


l'oup. 


TiurrtMBirr. 


CompreMioo.    .  . 
Bxtirpatioo.  .  .  . 

Ligature 

Extirpation.  .  .  . 

id, 

id 

M 

id 

id 

id 

id 

M 

id 

id 

id 

id 

id , 

id 

Caustiques 

Extirpation    .   .   .  . 

Trait.   réMlutif  ett. 

et  interne.   ,  .  . 
Extir|iation 

id 


EiysipA. 

Eryàpèle. 
Abcrticniiyil 


EnM|«k.  . . 


Guéris  JTfsrirt 
rrc»d.;ettip 


Méd,  gi^n.,  top.  ré*. 

Extirpation 

id 


id 

iod.  pot.,  bains  alcal. 

emplâtres  .  .  .  . 
Extirpation 

id 

id 

Résolutifs 

Extirpation 

id 

id 

id 

id 


r«écid.MrplB 


Choiera..  • 

Br>Mpèk.^ 
'Ervsnicfc.  . 
Er^sifrlr.iki 


id. 
id. 


Pourrit.  Oi 


ADENOÏDES. 


417 


8É 


eomplet 


dqraisle 
traitement 


53     j.  45  jours. 
3  semaines. 


id. 


53  j. 
33  j. 


38 
39 


53 

10 
36 
35 
20 
21 


45  jours. 
25  jours. 


.  32  jours. 

,.  30  jours. 

5  semaines. 

39      j.  34  jours. 

j.  50  jours. 

j.'i3  jours. 

j.  29  jours. 

j.  31  jours. 

j.  23  jtHirs. 

.      j.  Irt  jours. 

—      43  jours. 


Même  ëUt. 
Guérison  . 


Guérison. 


En  voie  de  i^érison. 
Guérison 


^i      j 


*0     j. 

32'"j. 


28 
34 
54 
53 
20 


25 

67 


id 

Sortie  av.  cical.  oomp 

Guérison 

Sortie  av.  cicat.  tromp. 

id 

id 

Guérison 

i<l 

id 

id 

id 

id 


32  jours. 


i  mois.  . 


6  semain. 


33  jours. 

1  an.    .  . 
28  jours. 

2  mois.  . 


20  jours. 
2  mois.  . 
i  mois.  . 
i  an.  .  . 
25  jours. 
30  jours. 
48  jours. 
42  jours 
15  jours. 


20  jours. 
63  joun. 


Id 

Guérison  radicale. 


Guérison. 
id.  .  . 


Text.  des  tumeurs  adénoïdes 

id 

id 

id 


Pas  d'anatomio  patliolupq, 

Text.  des  tumeurs  adénoïdes '  3  enfants. 


Text.   des   tumeurs    adén. 


Guérison. 


id 

id 

Sortie  av.  cicat.  comp. 
Guéri&on.  ...... 


id. 
id. 


Guérison 

id 

id 

Guérison 

id 

id 

id 

En  voie  de  cicatrisât. 


id. .  . 
Goériion. 


AJUTOmS  PATUQI.OGIQUB. 


Texture  des  tum.  adénoïdes. 


Coupe  d'im  gris  mat,  grenu, 
luisant,  sans  suc  .  . 

Séparation  compl.  du  tissu 
mammaire,  tissu  grisâtre, 
hom.,  élastiq.,  sans  suc. 

id 

id 

id.  . 


plus.    enf. 


enfants. 

enfant, 
enfants, 

enfant, 
id.  .  . 
enfants, 

enfant, 


Au  micr.,  tum.  adén.  renfer. 
des  cclhiles  encépbaloîd. 


Au  micr,  tum.  adén.  avec 
bosJ^;l.  enci-ph.  coll.  et 
mémo  tuberculeuses  .  . 

Text.  des  tum.  adénoïdes. 


Text.  des  tum.  adén.;  au 
micr.  .hypertrophie  mam. 


Au  micr.,  pas  de  cell.  cane 
Att  micr.,  hypertr.mam. 


AUnM.t.  ad.  aaiiiicl9p.B 


2  enfants, 

3  enfants. 


2  enfénis, 


2  eofantK. 


1  enfant. 

2  enfants. 


OBSIRVATIONI. 


Opérée  d'une  tum.  terabl.  an 
s.  gaudio  1 2  ans  auparav.' 

Mort  4  ans  après  sans  traoet 
de  récidive. 


Ces  tumeurs  étaient  2  on  3, 
Mort  1 0  ans  après  sans  rédd. 
Du  volume  d*un  œuf. 

Id. 

Da  volume  d'un  gros  marron 
Du  vol.  d'un  œuf  de  pigeon, 
Du  volume  d'un  oanf. 

Id. 

Id. 

i  8  mois  après,  tum.  adénoïde 
dans  le  s.  droit.  Extirpât, 
Guérison  radicale. 

Du  volume  du  poing. 

Tus  t .  4,1  Ui<,  ,vU.-n.  ;  |.iaii  dci  cell. 
caucér.  (Lebert  et  FoUin). 


Pas  de  traces  de  réddite. 
Pas  d'opération. 


Du  volume  d'un  oBuf. 

De  la  grosseur  d'iin 

de  moyen  volume. 


2  enfants. 

1     enbnt. 

3  enfants. 

4  enCuti. 


Pas  d'opération. 


Récidive  au  bout  de  3  ans. 

Du  volume  d'un  cpnf. 

Du  KiA.  iriiiig  tcle  t\^  fostus 

Ces  Liiru.  .«ont  au  noiiiti.  de  2 

l^%.„ff.  .,.|,,.,,  prnjlanl  l'opér. 

Do  volume  <?4  dû  la  forme 

d'une  grosse  noix. 

Du  Tolume  d'nne  noix. 


&18 


TUMEURS 


AXKiES. 


i852 


ift53 


PROFESSION. 


47  tenait  de  chtmbro 
63  jottraalièra  .  . 

42  I  - 

48  I rentière.  .  .  . 
!23  blancbisseuse . 


id 

couturière.  . 


id. 
id. 


fratiftote.  .  . 
marchande  .  . 
blafichi«MUte. 
couliiriÂre.  .  . 
fermière  .  .  . 


Slicg. 


s.gauch. 
9.  droit, 
s.(faiich 
a.  droit, 

id. 
id. 

id. 
id. 


DATB 

d'apparition. 


7  À  8  ans. 
5  mois. . 


11  niois. 
li  ans. . 


s  (raucb.  24  ans.  . 
«.  droit.  I         — 


s.^uch. 
id.  . 
id.  . 
id.    . 


10  ans. 
1 5  ans. 
20  ans. 
3  ana  . 


contnsion 

Id.  .  . 
coop.  .  » 

chute.  .  . 
coup.  .  . 


id. 
id. 


Extirpation, 
id. 
id. 
Id. 
id. 

id. 
id. 

id. 
id. 

id. 
id. 
id. 
id. 
id. 
id. 


eoÊfutAiwa 


Eryripèle .  .  . 
Pourrit,  d'h^ 
Abcès  (ÎBCJuoi 


ErvKipèle.  .  . 
Hooktrrtufie . 


Btp. 


TUMEURS  ADENOÏDES 


i83f; 

39 

i8:m 

85 

1K45 

3'J 

1847 

g*) 

1«4U 

25 

18S0 

43 

184 


40 


ouNTJc^rc 

oiikier  de  santé . 


êiioB. 


sHn  droit.  ... 

^ein  (raiit  hc 15    ans. 

srin  pnuchc 3  ans. 


DATE 

d'apparition. 


M'in  droil.  . 
«oiii  (^aiiilic. 
sein  çaacbe. 


moii.  .  . 

ou   5  ans. 

2  ans.  .  .  . 


COMPLICATION», 


Ulcéré  depuis  3  ai 


|4  ans. 


Ce  tableau  n  est  relatif,  on  le  voit,  à  quel<jues  exceptions  pW'S, 
qu'aux  malades  traitées  à  1  hôpilal.  Il  ne  m'a  pas  paru  conve- 
nable d'y  faire  entrer  l'observation  de  celles  qui  m'ont  consulté 


il9 


adénoïdes  (suite). 


sifOUR 


npfet 

dqHiis  1« 
traitement 

«     j. 

0     j. 

84  jours. 

i     j. 
5     j. 

0  semain. 
82  jours. 

1     j. 

30  jours. 
10  jours. 

5      j- 
»     J. 

28  jours. 
7  jours.  . 

&      j. 

4t  jours. 
40  jnure. 
32  jours. 
30  jours. 
40  jours. 
27  jours. 

TEMn.NAia02t. 


Guérison 

id 

id 

id 

id 

id. 

id 

id 

Sortie  av.  cicat.  comp. 

Guérison 

id 

id 

id 

id 

id 


AXATOmi  PATHOLOGIQUI. 


Au  micr.,  hj-pertr. 

Tcxl.  tum.  ad. ,  pas  de  ccU.  c, 

Toxt.  tum.  adên.;  au  micr., 
hjpertropliie  mammaire. 

Text.tum.  adén.;  au  micr., 
hypertrophie  mammaire. 

Text.  tum.  adén.;  au  micr., 
hypertropliie  mammaire, 
id 

Lobulée 

Pelotonnée 

Homogène 


OBSBRVATIOMi. 


Tumeur  enkystée. 
Du  volume  du  poings . 

Foyer  bémitiq.  dana  la  tum. 


Cette  malade  a  éld 
complètement  guérie. 


2  enfants.  Grosse  comme  la  tète, 
demoisdl*.  Groese  comme  le  poinf . 
pas  d'cnf.    iKéloiMe  dans  la  cicatrice. 


NON  OPEREES. 


TRAITCMCNT. 

SKJOUR. 

TERlfI.NAl!M)!«. 

OBSERVATIOXS. 

i««ure 

rail,  résol.,  ext.  cl  int. 

lédic.  gén..  top.  réMl. 

>d.pot.,baiiualc.,empl. 

id, 

3    semaines 

i    an 

ISjnois 

Même  état 

Gucrison 

id 

id 

id 

id 

etexlirp.;gtiér.  rad. 

Observation  incomplèle. 
Mort  4  ans  après  sans  récidive. 
Triiilement  irré^^nilier. 
Pas  de  récidive. 

Id. 

aBraqoai •  . 

chez  moi  ou  près  desquelles  j'ai  été  appelé  en  ville  ;  je  n'aurais 
pas  pu  d'ailleurs  en  préciser  le  nombre ,  ayant  perdu  de  vue 
presque  toutes  celles  que  je  n'ai  point  opérées. 


■1 


A20  CANCERS. 

Quelques  faits  récents  ajoutés  à  ceux  qui  précèdent,  me  don- 
nent du  reste  un  total  de  soixante  observations  recueillies  en  : 


4  836.  •  .  . 

3  observ. 

4842.  .   . 

.     3  observ. 

4848.  .  . 

3  observ. 

I«37.  .  .  . 

.     2 

4843.   .   . 

.     4 

4849.  .  . 

.     4 

1838.  .  .  . 

3 

4844.  .   . 

.     2 

4850.   .   . 

.     6 

1839.  .  . 

.     4 

4  845.   .   . 

.     2 

4854.    .  . 

.     6 

4840.   .  .  . 

.     3 

4846.  .  . 

.     4 

485Î.  .  . 

.     8 

4844.  .  .  . 

4 

4  847.  .   . 

.     6 

4853.   .   . 

.     8 

Les  suites  de  l'opération  ont  été  compliquées  :  d'ér>sipèle , 
dix  fois  ;  de  pourriture  d'hôpital ,  deux  fois  ;  d* abcès,  deux  fois  ; 
d'hémorrhagie,  une  fois  ;  de  choléra,  une  fois. 

Aucune  des  opérées  n'est  morte ,  toutes  ont  fini  par  guérir. 

Si  j*avais  pu  compter  et  rassembler  tous  les  autres  exemples 
qui  m'en  sont  passés  sous  les  yeux,  avant  1836  et  depuis,  dans 
ma  pratique  privée  comme  à  Vhôpital,  il  m*eùt  certainement  été 
penms  d^élever  de  plus  de  moitié  le  chiffre  sus-indiqué. 


SECTION    DEUXIÈME. 

MALADIES  D£  NATURE  MALIGNE;  OU  DES  CANCERS 
DE  LA  RÉGION  MAMMAIRE. 


Le  cancer  de  la  mamelle  ne  diffère  ni  par  sa  nature,  ni  par  sa 
forme,  du  cancer  des  autres  parties  du  corps.  Je  n  ai  donc  point 
à  traiter  ici  du  cancer  dans  son  ensemble.  Cependant,  comme  le 
cancer  du  sein  est  le  plus  fréquent  de  tous ,  et  (jue  c'est  lui  qui 
sert  de  type  aux  descriptions,  à  toutes  les  discussions  sur  les 
maladies  cancéreuses,  je  serai  forcé  d'entrer  a  son  sujet  dans 
de  nombreux  détails  relatifs  à  la  pathologie  des  cancers  en 
général. 


SQUIRRHË  LIGNEUX.  hii 

CHAPITRE  PREMIER, 

FORMES  DIVERSES  DU  CANCER. 

En  supposant  que  Vanatomie  pathologique  parvienne  jamais  i 
démontrer  que  le  cancer  est  toujours  et  partout  une  même 
maladie  au  fond,  il  n^en  restera  pas  moins  évident  qu'il  se 
présente  à  l'observation  sous  des  formes  assez  variées. 

A  la  mamelle  il  se  montre  sous  trois  formes  principales  :  le 
squirrhe,  Vencéphaloïde ,  le  fibro-plastique,  qui  semblent  quel- 
quefois s'associer,  mais  qui,  le  plus  souvent,  conservent,  du  com- 
mencement jusqu'à  la  fin  ,  des  caractères  cliniques  très  dissem- 
blables  ;  la  mélanose,  les  kélo'fdes  et  les  épithéliums  y  sont  très 
rares.  Après  l'avoir  étudié  avec  soin  chez  la  femme,  je  dirai  aussi 
un  mot  du  cancer  de  la  mamelle  chez  l'homme,  puis  chez  l'enfant. 

ARTICLE  PREMIER. 

SQUIftlIIB. 

Dans  la  mamelle ,  comme  partout ,  le  squirrhe  lui-même  se 
présente  sous  différents  aspects.  Ainsi  on  y  observe  le  squirrhe 
proprement  dit,  ou  squirrhe  ligneux  avec  ses  rameaux  ou  ses 
racines,  le  squirrhe lardacé,  le  squirrhe  disséminé,  le  squirrhe 
en  plaques,  etc.;  susceptibles  de  se  réunir  dans  la  même  mamelle, 
ces  diverses  variétés  du  squirrhe  se  rencontrent  aussi  séparément 
chez  un  certain  nombre  de  femmes.  Pour  beaucoup  de  savants 
étrangers,  pour  Abernethy  et  Scarpa  entre  autres,  le  squirrhe 
seul  d'ailleurs  est  cancer  (1). 

$  I.  —  Squirrhe  ItfacwK. 

Je  nomme  ainsi  un  genre  de  tumeurs  dont  le  caractère  domi- 
nant est  de  présenter  la  densité,  T inextensibilité  du  bois,  et  de 
ne  point  avoir  de  limites  fixes,  de  se  continuer  sans  ligne  de 
démarcation  appréciable  avec  les  tissus  ambiants.  J'en  ai  ren- 

(i)  A.  Bérard,  Dict,  de  médecine,  U  VI,  p.  286. 
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contré  quatre  nuances  principales  :  sous  forme  de  masses  plus 
ou  moins  volumineuses,  demî-globuleuses,  dans  la  profondeur 
des  tissus,  c'est  le  squirrhe  proprement  dit;  sous  forme  de  pla- 
ques ou  de  cuirasse^  c'est  le  squirrhe  tégumentaire  :  sous  forme 
de  tubercules  ou  de  boutons^  c^est  le  squirrhe  disséminé  ou  pus- 
tuleux ,  et  sous  forme  d'ulcère  sec  et  rétracté,  c'est  le  s^mirrhe 
alrophique, 

A.  —  Squirrhe  proprement  dit  ou  globuleux. 

Caractérisé  par  une  sorte  de  tumeur  rugueuse,  inégale,  légè- 
rement bosselée ,  au  lieu  d'être  roulante  sous  la  peau ,  comme 
on  le  croit  généralement ,  comme  le  dit  encore  A.  Bérard  (1), 
ce  genre  de  cancer  donnela  pensée  d'une  portion  de  glande  mam- 
maire indurée,  et  non  point  d'une  masse  indépendante,  qui 
puisse  se  mouvoir  ou  se  déplacer  au  milieu  des  tissus  normaux 
avec  lesquels  au  contraire  le  squirrhe  se  continue  manifestement  de 
toutes  parts.  Très  dure,  franchement  ligneuse  dans  son  cerAre,  la 
tumeur  perd  par  degrés  cette  consistance  a  mesure  qu*on  s'éloigne 
de  son  noyau  principal.  Il  semble  que  ce  soit  un  foyer  d'où  par- 
tent sous  forme  de  rayons,  de  lamelles  ou  de  traînées ,  soit  la 
trame  lihro-cellulaire,  soit  les  lobules  adjacents  de  la  mamelle. 

Mobile  avec  le  tissu  glanduleux  entre  la  poitrine  et  les  tégu- 
ments dans  ses  premières  périodes,  le  squirrhe  finit  souvent  par 
gagner  en  profondeur,  et  par  contracter  des  adhérences  avec  les 
côtes  ou  avec  les  imiscles  intercostaux  -,  mais  avant  d'en  venir  là, 
il  s'empare  presque  constamment  de  la  peau,  qu'il  senible  attirer 
a  lui ,  et  quil  n'est  bientôt  plus  possible  d'en  séparer  ni  même 
d'en  distinguer. 

Il  est  rare  ([uc  le  squirrhe  dure  au  delà  de  quelques  mois  et 
atteigne  un  certain  volume,  sans  que  les  téguments  qui  le  re- 
couvrent se  rident  ou  se  dépriment,  prennent  une  teinte 
grise  ou  reviHcnt  Taspect  pointillé  des  plaques  gaufrées  de 
rinteslin.  Ce  dernier  caractère  est  tellement  pathognomonique, 

^1)  TlicfC,  I8i2.  p.  91. 
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qu'il  sufBt  à  lui  seul ,  quand  on  le  rencontre  avec  l'adhérence 
de  la  peau  sur  une  masse  indurée  du  sein,  pour  permettre  d^af- 
firmer  ([u'on  a  un  squirrhe  sous  les  yeux;  en  Tapercevant 
simplement  de  Toeil,  un  chirurgien  exercé  peut  hardiment  dia- 
gnostiquer un  cancer. 

Le  squirrhe  globuleux  ne  présente  presque  jamais  de  grosses 
bosselures;  il  est  rare,  du  reste,  que  son  volume  devienne 
considérable.  En  général  il  a  le  diamètre  d'un  œuf  de  poule  ou 
d'une  noix;  au  delà  de  ces  dimensions,  il  s'élargit,  il  envoie  des 
expansions,  comme  des  racines,  dans  différents  sens,  ou  il  s'ulcère. 

Au  début,  ce  genre  de  squirrhe  est  difficile  à  reconnaître;  il 
ne  se  distingue  que  par  une  consistance  un  peu  exagérée  du 
tîssu  mammaire.  Une  exploration  attentive  avec  le  doigt  fait 
découvrir  comme  un  petit  noyau  qui  donne  volontiers  Tidée 
d'un  lobule  glanduleux  induré  et  inflexible.  Autour  de  ce 
noyau,  la  glande  parait  en  outre  un  peu  moins  souple,  un  peu 
moins  extensible  que  sur  les  points  semblables  du  côté  sain  ou  que 
sur  le  reste  de  son  étendue.  A  cette  première  période,  il  est  sou- 
vent impossible  néanmoins  de  distinguer  nettement  le  squirrhe 
d'une  simple  induration  phlegmasique,  d'une  petite  hypertrophie 
bénigne.  Seulement ,  comme  le  squirrhe,  même  au  début,  est 
assez  souvent  accompagné  d'élancements,  de  douleurs  lanci- 
nantes, d'un  sentiment  de  constriction  dans  la  mamelle,  il  est 
difficile  de  ne  pas  le  reconnaître  dès  que  son  développement  a 
pris  quelque  extension. 

Même  à  la  fin,  ce  genre  de  squirrhe  conserve  sa  dureté, 
son  caractère  lijrneux;  presque  jamais  il  ne  se  ramollit  par  le 
centre;  c'est  du  coté  de  la  poau  ([u'il  finit  par  s'ulcérer.  L'ulcère 
qui  en  creuse  alors  la  surface  est  ordinairement  sec,  d'un  gris 
rougeatre,  quelquefois  violacé,  comme  ecchymose;  les  bords  en 
sont  souvent  minces  et  comme  taillés  à  pic  ;  assez  fréquemment 
aussi  sa  bordure  devient  bosselée  ou  entourée  de  tubercules 
rougeàtres,  faisant  relief  sur  le  plan  de  la  peau  et  qui  finissent, 
chez  certaines  femmes ,  par  se  laisser  creuser  en  dessous.  A  partir 
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de  là,  la  marche  de  ce  s(iuirrhe  ne  diffère  plus  d^ime  manière 
aussi  tranchée  de  celle  des  nuances  qui  me  restent  à  indiquer. 

B.  —  Squirrbe  rayonné  oa  rameox. 

Une  variété  du  squirrhe  que  j'ai  souvent  observée,  et  qui 
n'est  qu'une  dépendance  de  l'espèce  précédente,  est  celle  que 
j'ai  décrite  en  1826  sous  le  titre  de  squirrhe  rameux.  Cette 
forme  sur  laquelle  on  n*a  pas  suffisamment  insisté  tient  évidem- 
ment à  un  endurcissement  spécial  du  tissu  cellulaire. 

Obseryàtiom  I'*.  — Quarante-huit  ans  y  squirrfie  à  rayons  fibro-^elUUeux. 
Extirpation,  insuccès. 

Femme  très  robuste,  n^ayant  jamais  été  malade;  opérée,  le  3  juin  4  824, 
d*une  énorme  tumeur  du  sein  datant  de  deux  ans.  II  fallut  emporter  une 
forte  partie  du  grand  pectoral  et  racler  les  côtes ,  encore  n'élait-il  pas  cer- 
tain que  toutes  les  parties  malades  eussent  été  enlevées.  Plaie  circulaire 
ayant  plus  de  9  pouces  de  diamètre.  Uéaction  modérée.  Le  1*'  juillet,  la 
plaie  est  réduite  à  la  largeur  de  la  paume  de  la  main.  Les  membres  n  ont  pas 
tardé  à  s  inBltrcr  ;  la  poilrine  a  paru  se  rétrécir  insensiblement  du  côté  ma- 
lade, de  manière  à  rendre  la  respiration  courte  et  douloureuse.  La  plaie  prend 
une  teinte  blafarde.  Suppuration  séreuse.  Aucune  végétation  nouvelle  ne  se 
manifeste.  Quoique  celle  femme  doive  succocnber  bientôt,  il  paraît  douteux 
que  des  tumeurs  cancéreuses  se  soient  développées  dans  ses  viscères.  Morte 
au  bout  de  quelques  mois ,  après  de  longues  angoisses.  On  a  trouvé  à  l'au- 
topsie, dans  la  cavité  pleurale,  environ  deux  litres  de  sérosité  rougeâlre  ;  il  n*a 
été  possible  de  trouver  aucun  tubercule  squirrheux  ou  cérébriforme,  aucune 
autre  production  accidentelle  sur  aucun  autre  point  de  son  cadavre. 

La  masse  amputée  pesait  deux  livres;  elle  comprenait  la  mamelle  tout 
entière  ;  une  couche  épaisse  de  tissu  adipeux,  et.  au  centre,  un  noyau  Hbreux, 
lardacé,  jaunâtre,  très  dur,  in^s  élastique,  criant  sous  le  scalpel,  se  conti- 
nuant comme  par  autant  d*  rayons  avec  les  cloisons  cellulaire.s  qui  traversent 
la  mamelle,  pour  s'aller  perdre  en  divergeant  dans  le  tissu  cellulaire  ou  lamel- 
leux  des  environs ,  à  mesure  qu'on  s'éloigne  du  centre,  c^«  myows,  devenant 
de  plus  en  plus  souples,  reprennent  peu  à  peu  leur  caractère  de  tissu  cellu- 
laire naturel  {\). 

J'ajoutais  :  «  Il  est  démontré  pour  moi,  quMci  ce  n'est  point  une 
production  accidentelle,  mais  bien  une  dégénérescence,  et  cette 
opinion  je  l'appuie  de  nombreuses  obser\'a lions.  »  Me  plaçant  à  un 
autre  point  de  vue,  je  disais  en  outre  :  t  Voilà  un  cas  où  la  mort  a 
été  la  conséquence  naturelle  d'une  perte  de  substance  tropconsidé- 

(1)  Arch.  gén.  de  méd,,  1826,  t.  XO,  p.  51i. 
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rable  pour  permettre  à  la  plaie  de  se  cicatriser  complètement. 

»  Forme  toute  spéciale  de  squirrhe,  le  squtrrhe  rayonné  ex- 
pose à  ce  genre  de  terminaison,  et  j'aurai  à  en  tracer  l'histoire 
d'après  beaucoup  d'autres  faits  recueillis  depuis  1824.  » 

Dans  l'espèce  précédente,  la  tumeur  conserve  volontiers  un 
aspect  globuleux  ;  on  voit  sans  trop  de  difficulté  jusqu'où  elle  s'é- 
tend, là  où  elle  s'arrête;  la  peau  qui  lui  adhère  ne  se  déprime, 
ne  dégénère  ou  ne  s'ulcère  que  sur  un  point  et  sous  forme  de 
plaques.Le  squirrhe  rayonné,  au  contraire,  se  prolongeen  manière 
de  racines  dans  les  entrailles  mêmes  des  organes  voisins.  Il 
semble  que  les  cloisons  fibro-celluleuses ,  les  lames  de  l'aponé- 
vrose servant  de  trame  au  tissu  glanduleux,  se  soient  indurées, 
aient  subi  la  transformation  ligneuse.  De  là  une  tumeur  iné- 
gale, dure,  mal  circonscrite,  qui  se  perd  d'une  manière  insen- 
sible du  côté  de  la  peau  ou  vers  la  circonférence  de  la  mamelle, 
sous  forme  de  rayons ,  de  brides,  de  traînées  irrégulières  ou  de 
cordons  divergents. 

Cependant  ce  squirrhe  a  un  noyau  central,  une  sorte  de  foyer 
vers  lequel  convergent,  ou  dans  lequel  viennent  se  confondre 
toutes  les  brides  de  sa  périphérie.  Les  téguments,  qui  se  compor- 
tent vis-à-vis  de  ce  noyau  comme  dans  lesquirrhe  globuleux,  se  dé- 
priment souvent  dans  la  direction  d'un  ou  de  plusieurs  des  rayons, 
si  bien  que,  fréquemment,  il  se  forme  alors  sur  le  sein  malade  des 
plis,  des  rainures  manifestes,  qui  deviennent  parfois  le  siège  d'un 
suintement  ichoreux,  d'excoriations,  de  véritables  ulcérations. 

C'est  à  cette  espèce  qu'on  aura  fait  allusion  en  comparant  autre- 
fois le  cancer  à  un  crabe,  et  c'est  elle  sans  doute  aussi  qui  a  servi 
d'origine  au  nom  que  la  maladie  porte  aujourd'hui  :  il  semble,  en 
effet,  dans  certains  cas,  que  la  mamelle  ait  été  envahie  par  un 
animal,  dont  le  centre  de  la  tumeur  représente  le  corps  et  dont 
les  pattes  nombreuses  seraient  figurées  par  les  rayons  indurés 
dont  je  viens  de  parler.  Toujours  est- il  qu'il  est  alors  presque 
impossible  de  dire  exactement  où  se  termine  le  squirrhe,  ni  où 
commence  l'état  absolument  sain  des  tissus.  En  coupant  la  ma- 
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melle,  on  voit  qu'elle  est  comme  cloisonnée  par  des  plaques  dures, 
lardacees ,  d'un  gris  tantôt  mat ,  tantôt  bleuâtre,  criant  sons  le 
scalpel.  J'ai  vu  souvent  les  rayons  de  ce  squirrhese  prolonger  fort 
loin  du  côté  de  Faisselle,  se  recourber  sous  le  bord  du  grand  pec- 
toral, ou  s'éparpiller  dans  toutes  les  autres  directions-,  aussi  est-il 
difficile  de  l'extirper  en  entier,  d'être  certain  de  n'en  avoir  laissé 
aucune  trace,  quand  on  en  a  pratiqué  l'ablation. 

Une  remarque  à  ne  point  perdre  de  vue  dans  Texamen  de  celte 
forme  de  cancer,  c'est  que  rien  n'indique  qu'elle  soit  le  résultat 
d'une  exsudation,  d'une  création  bétérologue  ^  il  est  presque  im- 
possible ,  au  contraire,  de  ne  pas  admettre  qu'elle  résulte  d'une 
transformation  ou  d'une  dégénérescence  des  éléments  normaux 
de  la  région. 

C.  —  Squirrhe  en  cuirasse  ou  tégumentaîre. 

Une  espèce  de  cancer  que  les  pathologistes  ont  peu  étudiée, 
et  qui  m'a  paru  cependant  mériter  un  examen  spécial,  est  celle 
que  je  désigne  sous  le  titre  de  squirrhe  ligneux  en  plaques  ou 
di/fus  des  téguments  mammaires.  Je  Tai  fréquemment  rencon- 
trée, et  avec  des  caractères  si  tranches ,  que  je  m'explique  mal 
pourquoi  elle  n'avait  pas  fixé  Tattention  avant  que  j*en  eusse 
signalé  rexistenceen  1838.  ("est  la  peau,  ai-jedit,  qui  en  est  le 
siège  de  prédilection  ;  mais  à  eon  début,  comme  a  son  plus  haut 
degré  de  développement,  elle  peut  s'établir  aussi  dans  les  auti^s 
éléments  anatomiques  de  la  région.  Chez  quehiues  malades,  elle 
n'apparait  que  comme  complication,  à  une  période  plus  ou  muiib 
avancée,  d'une  forme  dillerente  de  lalfection  cancéreuse  ;  chez 
d'autres,  c'est  elle-mtMne  qui  revêt  de  prime  abord  les  caractères 
du  squirrhe,  soit  ligneux,  soit  lardacé,  dans  les  lissus  plus  profonds; 
ce  qui  n'empêche  pas  (juc  dans  un  petit  nombre  de  cas,  elle  ne 
s'attaque qu  aux  tégumentsdepuislecoinmencementjusqu'àla fin. 

Elle  occupe  tantôt  un  seul  dis(iue,  et  tantôt  plusieurs  points 
de  la  peau,  assez  bien  isolés  les  uns  les  autres.  Dans  le  premier 
cas,  les  téguments,  durs  au  toucher,  rugueux,  coriaces,  épais- 
sis, d'une  teinte  rougeùlre,  sont  d'un  gris  pointillé  tout  à  fait 
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anormal  :  il  semble  qu'ils  aient  été  tannés,  que  ce  soit  une  portion 
de  cuir  ferme  qui  ait  pris  la  place  de  la  peau  naturelle.  Dans  le 
deuxième  cas ,  les  plaques  sont  plus  petites  et  comme  dissé- 
minées, tout  en  offrant  les  mêmes  caractères. 

Du  reste,  ces  deux  variétés  existent  presque  toujours  ensemble 
ou  ne  tardent  pas  à  se  confondre  ;  en  général,  de  larges  plaques 
existent  sur  certains  points,  en  même  temps  qu'une  foule  d'au* 
très  petites  taches  se  voient  çà  et  là  dans  le  voisinage.  J'ai  vu 
des  malades  qui  en  avaient  le  sein  complètement  couvert,  chez 
lesquelles  la  transformation  ligneuse  de.  la  peau  s'étendait  jus« 
qu  au  creux  de  Taisselle  d'un  côté,  vers  la  clavicule  et  au-devant 
du  sternum  de  l'autre.  J'en  ai  vu  aussi  qui ,  outre  la  plaque 
principale,  avaient  encore  le  devant  de  la  poitrine  criblé  de 
petites  plaques  secondaires.  J'ai  vu  (pi.  VIII,  fig.  l)des  femmes, 
enfin,  dont  tous  les  téguments  de  la  poitrine  étaient  ainsi  trans- 
formés  en  une  véritable  cuirasse  parfaitement  inextensible, 
ayant  quelque  analogie  avec  la  peau  d'un  cadavre  fortement 
gelé.  Tantôt  ces  plaques  font  un  léger  relief  à  l'extérieur," tantôt 
elles  paraissent  au  contraire  un  peu  déprimées ,  rétractées  du 
côté  de  la  couche  sous-cutanée.  J'en  ai  vu  qui  offraient  une 
teinte  légèrement  cuivrée,  qui,  à  l'œil,  auraient  aisément  fait 
naître  l'idée  d'une  affection  syphilitique.  Par  la  section,  il  est 
facile  de  voir  que  la  peau  est  alors  le  siège  exclusif  du  mal,  et 
que,  en  dégénérant,  cette  membrane,  quelquefois  doublée  d'é- 
paisseur, a  acquis  une  densité  comparable  au  cuir  tanné  des 
grands  animaux  ou  a  la  couenne  du  porc. 

Au  début,  le  squirrhc  ligneux  des  téguments  ne  fixe  pointl'at- 
tentiondes  femmes,  il  ne  cause  aucune  douleur  ;  comme  il  n'en 
exsude  rien,  comme  la  peau  seule  en  est  le  siège,  il  passe  géné- 
ralement inaperçu,  tant  qu'il  n'a  pas  atteint  un  certain  degré  de 
développement.  Le  praticien  ne  s'y  laissera  point  prendre  néan- 
moins, et  je  ne  puis  trop  l'engager  a  se  tenir  sur  ses  gardes  quand 
il  aperçoit  sur  la  poitrine  d  une  femme  des  marbrures  d'un  rouge 
jaunâtre,  des  plaques  grises,  pointillées,  disséminées  ça  et  là, 
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si  ces  taches  sont  permanentes  (pi.  VIII,  fig,  1),  et  si,  au  lieu 
d*ètre  souples,  de  disparaître  momentanément  sous  la  pression 
du  doigt ,  elles  reposent  sur  autant  de  plaques  dures,  épaisses, 
inextensibles  ou  ligneuses  de  la  peau. 

Avec  leur  bénignité  apparente,  ces  simples  taches,  qu'on 
serait  d'abord  tenté  de  négliger  à  l'instar  des  femmes  qui  en 
sont  affectées,  sont  en  effet  de  véritables  cancers,  et  des  cancers 
de  la  plus  détestable  espèce.  Éparpillées  d'abord ,  elles  flnissent 
par  se  confondre,  par  former  des  plaques  de  plus  en  plus 
grandes,  et  quelquefois,  même  une  véritable  cuirasse.  Pendant 
que  les  premières  plaques  se  confondent  ainsi,  il  en  survient 
ordinairement  d'autres  dans  des  régions  restées  saines  jusque- 
là,  de  telle  sorte  que  toute  la  poitrine  peut  être  à  la  fois  envahie 
par  elles.  Après  un  certain  temps,  leur  apparente  bénignité 
disparait,  des  douleurs  surviennent  ;  les  femmes  y  éprouvent  de 
la  chaleur,  de  la  brûlure,  des  élancements  ;  de  Tinsomnie,  des 
angoisses,  de  l'agitation,  de  l'inappétence,  s'y  joignent  bientôt; 
plus  tard,  la  respiration  devient  difficile,  la  poitrine  s'embarrasse 
et  semble  être  comme  doublée  d'un  cercle  de  fer,  qui  se  rétrécit 
de  plus  en  plus  et  qui  tend  à  étouffer  les  malheureuses  malades. 
La  cuirasse  est  effectivement  si  dure,  si  générale  dans  certains 
cas,  si  complètement  inextensible,  elle  tend  si  fortement  à  se 
rétrécir,  à  resserrer  ou  à  diminuer  la  capacité  du  thorax,  que  le 
jeu  (les  muscles  intercostaux  et  les  mouvements  d'inspiration  et 
d'expiration  cessent  d'être  possibles. 

Il  est  vrai  ([u'avautd^en  venir  là,  le  s([uirrhe  ligneux  finit  sou- 
vent, soit  par  s'ulcérer  sur  différents  points,  soit  par  se  propager 
aux  tissus  sous-jacents  :  alors  des  bosselures  de  squirrhe  ordi- 
naire se  développent,  s'établissent  autour  des  ulcères,  et  c'est 
par  la  suppuration  ou  par  la  douleur,  qui  peut  revêtir  en  pareil 
cas  une  extrême  acuité,  autant  que  par  la  constriction  du  thorax, 
que  les  femmes  sont  emportées. 

Parmi  les  malheureuses  que  j*ai  vues  dans  cet  état,  je  signa- 
lerai une  dame  anglaise,  habitant  aux  Champs-Elysées,  et  dont 
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toute  la  poitrine,  depuis  les  flancs  jusqu^au  cou,  depuis  Fombilic 
jusqu'au  larynx,  depuis  les  lombes  jusqu'à  l'occiput,  avait  subi 
la  transformation  ligneuse,  et  qui  était  en  outre  criblée  d'ulcères 
squirrheux,  avec  une  foule  de  bosselures  cancéreuses  jusque  dans 
les  aisselles  et  sur  les  épaules.  Cette  pauvre  femme,  dont  les  deux 
bras  étaient  triplés  de  volume  et  durs  comme  du  marbre,  avait 
la  respiration  si  petite,  si  courte,  qu'elle  ressemblait  à  une  per^- 
sonne  qu'on  étrangle  ou  dont  la  poitrine  est  violemment  prise 
dans  un  étau  ;  ne  pouvant  remuer  ni  les  bras  ni  la  tête,  éprouvant 
des  douleurs  atroces  à  tout  instant ,  elle  offrait,  quand  je  la  vis 
avec  le  docteur  Skiers,  son  médecin  ordinaire,  le  spectacle  le 
plus  navrant  qui  se  puisse  imaginer,  jetant  des  cris  perçants, 
demandant  la  mort  sans  pouvoir  se  la  donner,  et  priant  inces- 
samment qu'on  lui  administrât  une  dose  sufOsante  d'opium  pour 
rendormir  à  jamais  ! 

Dans  l'observation  qui  va  suivre,  soigneusement  prise  sur 
nature,  on  voit  que  la  malade,  arrivée  pleine  de  santé  et  de 
gaieté,  exempte  de  douleurs,  quoique  déjà  les  deux  mamelles 
et  tout  le  devant  de  la  poitrine  fussent  envahis,  n'est  pas  restée 
un  mois  à  l'hôpital  sans  qu*une  foule  de  plaques  nouvelles 
se  soient  manifestées  sur  les  côtés  du  thorax,  au-dessous  des 
aisselles,  en  arrière  même  et  au-dessus  des  épaules.  Les  dou- 
leurs sont  arrivées  ensuite  avec  leur  caractère  de  brûlure, 
d'élancements,  au  point  de  troubler  fortement  le  sommeil,  et  de 
rendre  déjà  la  respiration  un  peu  difficile.  Il  n'est  pas  douteux 
que  cette  malheureuse  femme  ne  se  sente  bientôt  enclavée 
dans  la  cage  de  fer  qui  la  cerne ,  et  que  d'ici  à  moins  d'une 
année  elle  ne  se  trouve  ainsi  étouffée,  quoiqu'il  n'y  ait  encore 
chez  elle  aucune  apparence  d'ulcération  ,  de  ramollissement  de 
ses  cancers,  et  sans  qu'il  soit  besoin  pour  cela  de  la  répétition 
de  ses  squirrhes  à  l'intérieur. 

Observation  II.  —  Squirrhe  en  plaques  ou  en  cuirasse  des  deux  seins. 

Baillet,  trente-six  ans,  couturière,  malade  depuis  dix-huit  mois,  entrée  le 
26  janvier,  sortie  le  4  6  février  4852. 
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Les  parents  de  cette  femme  ont  toajours  joui  d^one  bonne  santé.  Sa  nère 
est  morte  à  la  suite  de  couches.  Ëlle-môme  s'est  toujours  bien  portée.  Avec 
Tapparence  d'une  bonne  et  forte  constitution,  elle  est  gaie,  riante  et  ne 
semble  pas  préoccupée  de  la  gravité  de  sa  maladie. 

Accouchée  il  y  a  vingt  mois  d'une  petite  fille,  ses  couches  se  eoiit  bien 
faites  ;  elle  a  allaité  pendant  deux  mois  ;  au  bout  de  ce  temps ,  elle  a  mis 
son  enfant  en  nourrice. 

Elle  reprit  à  cette  époque  son  corset  qu'elle  avait  laïasô  depuis  quelque 
temps:  ce  corset,  trop  étroit,  la  gênait  considérablement,  surtout  au  dessous 
de  la  mamelle  gauche.  Elle  ne  tarda  pas  à  seiitir  à  cet  endroit  un  bourrelet 
très  dur,  non  douloureux  ;  l'induration  s'étendit  autour  de  la  glande ,  gagna 
le  sein  lui-même,  puis  tout  le  côté  gaucho,  jusque  vers  la  huitième  côte.  Il 
y  a  quatre  mois,  le  sein  droit,  jusqu'alors  intact,  a  été  pris  de  la  même 
induration,  qui  s'empara  aussi  de  tout  l'espace  contenu  entre  les  deux  seins, 
atteignant  par  en  haut  la  fourchette  sternale,  allant  par  eu  bas  jusqu'au-dessous 
de  1  appendice  xiphoïde. 

27  janvier.  Etal  actuel,  —  Les  deux  seins  sont  un  peu  plus  volumineux 
qu'à  1  état  normal;  le  gauche  a  sa  forme  habituelle;  il  est  plus  groe,  plus 
arrondi  que  le  droit,  qui  est  un  peu  aplati,  comme  collé  aux  tissus  sub- 
jacents. 

Le  mamelon  est  volumineux,  bosselé,  pédicule,  épanoui  en  forme  de 
chou-tleur,  surtout  le  mamelon  gauche,  qui  est  entouré  d'un  sillon  noi- 
râtre, presque  circulaire,  mais  d'où  ne  s'écoule  encore  aucun  liquide.  Les 
tubercules  qui  couvrent  l'auréole  sont  très  gros  et  très  nombreux. 

La  peau  a  une  teinte  érysipélateuse ,  rougeàtre  çà  et  là ,  surtout 
à  droite;  cette  rougeur  comprend  le  sein  droit,  la  partie  intermédiaire 
aux  deux  seins,  le  dessous  du  sein  gauche,  et  disparaît  sous  la  pression 
du  doigt  pour  reparaître  aussitôt.  La  peau,  dont  la  température  n'est  pas 
augmentée  et  qui  est  tenduo,  luisante,  présente,  dans  certains  endroits,  un 
aspoct  chagriné,  comme  grillé,  avec  de  petites  élévations  dures,  coniques,  du 
volume  d'un  gros  jirain  de  millet. 

En  raison  de  la  tension ,  de  la  couleur  de  la  peau,  du  volume  des  organes, 
on  peut  déjà  dire  hardiment  que  les  tissus  subjaccnls  sont  très  denses  et  très 
durs.  La  mobilité  normale  des  (égumenls  n'existe  plus;  ils  semblent  faire 
masse  commune  avec  les  aulres  tissus.  Les  seins  sont  fixes  et  polis  comme 
du  marbre.  Par  la  pression,  on  trouve  dans  les  parties  aiTjctées  une  dureté 
comme  ligneuse. 

L'induration  comprend  les  deux  seins,  et  la  partie  située  entre  eux  depuis 
la  fourchelle  du  sternum  jusqu'au-dessous  de -l'appendice  xiphoïde  ;  le  côté 
gauche  est  envahi  depuis  l'aisselle  jusqu'à  langlo  des  côtes  en  arrière, 
et  à  la  huitième  côte  en  bas.  A  droite,  la  dureté,  moins  uniforme,  moins 
exaclemenl  circonscrite ,  s'étend  moins  loin  et  so  termine  presque  insen- 
siblement vers  la  partie  moyenne  des  côtes.  Si  l'on  plonge  les  doigts  dans 
I  aisselle,  les  tissus,  au  lieu  de  se  laisser  déprimer  comme  d'habitude,  résis- 
tent et  forment  à  la  place  d'un  creux  un  ou  deux  Iwurrelels  de  dureté 
ligiieu-o. 

La  inahuîe  ne  souffre  pas,  n'est  point  gênée,  respire  à  son  aise  Les  mou- 
vements do  ses  bras  sont  libres;  elle  peut  se  lever,  marcher  sans  dif6culté, 
les  jambes  ne  sont  pas  enOées. 
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L*état  général  est  bon  ;  il  n'y  a  pas  de  fièvre. 

31  janvier.  L'affection  n'a  pas  sensiblement  augmenté.  Seulement  la  rou- 
geur s'est  un  peu  étendue  à  droite,  et  parait  plus  intense.  La  malade  perçoit 
des  picotements,  une  sensation  de  brûlure,  un  sentiment  de  constriction  à 
la  gorge  et  de  douleur  à  la  partie  postérieure  de  lépaule  gauche.  Elle  dit 
que  le  sang  lui  monte  à  la  tète,  qu'elle  souffre  à  Tépigaslra.  Pondant  la  mar- 
che, il  y  a  un  peu  de  gêne  dans  la  respiration,  surtout  dans  les  grandes  inspi- 
rations. La  nuit  elle  n*a  pas  dormi  ;  elle  a  beaucoup  transpiré  Les  digestions 
s'effectuent  bien,  sans  pesanteur  à  Testomac.  Pas  de  fièvre. 

2  février.  La  rougeur  s'étend  ;  le  squirrhe  gagne  du  côté  gauche  en  arrière 
et  en  bas,  et  aussi  du  côté  droit;  on  aperçoit  surtout  à  gauche  quelques 
traînées  transversales,  rougcâtres,  dures,  faisant  saillie  au-dessus  du  reste 
des  téguments  et  envahissant  les  tissus  sains. 

Le  mamelon  gauche  semble  détaché  du  reste  de  la  mamelle  par  une  ulcé- 
ration presque  circulaire,  étroite,  assez  profonde,  grisâtre  ou  plutôt  noirâtre, 
taillée  à  pic,  d'où  s'écoule  un  liquide  sanieux,  jaunâtre,  ichoreux,  d'une 
fétidité  insupportable,  caractéristique. 

3.  L'induration  ga^^ne  du  côté  de  l'abdomen  ;  si  la  malade  est  sur  son  séant, 
on  voit  à  la  région  épigasirique  deux  bourrelets  volumineux,  transversaux,  très 
durs  11  y  a  toujours  des  élouffements  par  moments  et  un  sentiment  de  con- 
striction. 

6.  La  rongeur  et  l'induration  s'étendent  à  gauche,  en  avant  et  en  bas.  La 
malade  éprouve  des  douleurs  très  vives  dans  le  milieu  du  dos,  sous  le  bras 
droit  et  dans  le  côté  gauche  Les  étouffements  continuent;  la  respiration  a 
été  très  gênée  pendant  la  nuit.  La  suppuration  est  assez  abondante.  La  ma- 
lade est  triste,  abattue. 

8.  L'affection  gagne  de  tous  les  côtés,  mais  surtout  à  gauche.  La  rougeur 
de  la  peau  est  un  peu  moins  intense.  L'altération  circulaire  du  mamelon  s'est 
agrandie,  il  en  sort  toujours  une  matière  fétide  abondante. 

Douleurs  très  vives  que  la  moindre  pri^ssion  exaspère.  Il  semble  à  la  ma- 
lade qu'elle  est  serrée  dan<?  un  collier  de  fer;  qu'un  corps  venant  de  l'estomac 
lui  monte  à  la  gorge  et  1  étouffe,  que  ses  os  sont  brisés  quand  elle  veut  faire 
le  moindre  mouveuîent  Kilo  peut  à  pinne  respirer.  Elle  n  a  pu  rester  levée 
la  veille,  et  ne  remue  plus  qu'au  prix  do  beaucoup  do  souffrance^.  La  fièvre 
a  paru  pour  la  première  fois,  depuis  trois  heures  de  raprè:i-midi  jusqu'à  dix 
heures  du  soir.  Pas  de  sonuneil.  Pas  d'appétit.  Le  pojls  est  fréquent,  la  peau 
chaude. 

4 1.  La  dureté  ligneuse  s'est  étendue  en  haut  et  à  gauche;  on  sent  sur  la 
partie  latérale  et  un  peu  antérieure  du  cou  de  nombreuses  plaques  dures, 
rougeâtres.  1  os  deux  bras  sont  le  siège  de  vives  souffrances,  ainsi  que  le 
côté  gauche  de  la  |)oiirine  et  le  dos.  La  malade  tourne  la  tète  avec  une  grande 
difficulté,  ne  peut  plus  lever  les  bras.  Les  accès  de  suffocation  sont  fréquenta. 
11  n'y  a  pas  de  so:nmcil,  p.^s  d'iippélit. 

4  3.  Les  plaques  qui  avaient  paru  il  y  a  quelques  jours  se  sont  agrandies, 
et  forment  maintenant  un  tout  continu.  Le  cou  est  roide,  ne  peut  être  sou* 
levé  de  dessus  I  oio.IUt  Les  bras  sont  douloureux;  le  bras  gauche  peut  à 
peine  èire  roniné  Los  étouffements  sont  de  plus  en  plus  fréquents  La  malade 
éprouve  une  sensation  do  brûlure,  de  déchirement  dans  les  seins,  le  dos,  les 
bras  ;  il  lui  semble  qu'elle  est  serrée  conome  dans  un  éCau« 
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46.  Même  état;  la  malade  souffre  beaucoup,  mais  ses  instances  pour 
sortir  de  l'hôpital  sont  si  pressantes,  qu*on  la  laisse  partir  le  46  février 
4852. 

Au  premier  coup  d*œil,  on  dirait  que  la  peau  de  ces  ma« 
lades  a  été  brûlée,  grillée  ou  rôtie;  il  semble  que  sa  densité, 
que  son  état  ligneux  écbaufTe  en  quelque  sorte  tous  les  tissus 
sous-jacents,  de  manière  à  leur  faire  subir  bientôt  une  trans- 
formation pareille.  Aussi  chez  la  femme  dont  je  viens  de 
parler,  les  deux  mamelles  et  tous  les  tissus  qui  enveloppent 
la  poitrine  étaient-ils  confondus  avec  les  téguments  de  manière 
à  ne  former  qu'une  seule  masse,  qu'un  seul  corps,  comme  dans 
une  statue  de  marbre ,  ou  dans  un  cadavre  entièrement  con- 
gelé. Inutile  d'ajouter,  quoi  qu'en  disent  certaines  malades, 
que  ce  genre  de  squirrhe  est  indépendant  de  toute  violence 
extérieure,  de  toute  cause  mécanique  appréciable.  Une  sorte 
d'érysipèle  ou  de  dartre  eczémateuse  en  a  toutefois  marqué 
le  point  de  départ  chez  plusieurs  des  femmes  que  j'ai  obser- 
vées. Nous  verrons  plus  tard  qu'il  serait  parfaitement  inutile 
d'en  essayer  la  destruction  par  des  moyens  chirurgicaux. 

D.  —  Squirrhe  ligoeui  en  masse. 

Souvent  aussi ,  et  j'en  ai  rencontré  une  infinité  de  cas,  le 
squirrhe  semble  envahir  tout  d'ahord  une  grande  partie  et 
même  la  totalité  de  la  mamelle.  Si  la  maladie  date  déjà  de  quel- 
ques mois  quand  on  lobserve,  elle  se  présente  alors  sous  forme 
d'un  demi-glohe,  ou  d'une  sorte  d'hémisphère  mal  limité,  mais 
dépourvu  de  rayons  ou  de  racines  à  sa  périphérie.  Au  début  ce 
genre  de  cancer,  qui  se  devine  dans  la  description  que  donne 
Boyer  [\)  du  cancer  des  mamelles  en  général,  n'occupe  parfois 
que  ([uelques  lobules  du  sein  ;  mais  ses  bosselures  finissent 
bientôt  par  se  rapprocher,  par  se  confondre.  Le  tissu  sécréteur 
est  toujours  le  siège  primitif  du  mal  ;  les  cloisons  ou  les  lames 
libro-celluleuses  ne  se  laissent  envahir  que   secondairement. 

(I)  Tome  VII,  p.  223,  édil.  de  1821. 
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Ea  général,  cependant^  la  totalité  du  sein  semble  se  prendre 
d'emblée.  J^ai  vu  fréquemment  la  mamelle  acquérir  ainsi  dans 
Tespace  de  moins  de  deux  mois  une  dureté  de  cartilage  sanè 
se  déformer  notablement.  Chez  Tune  des  femmes  que  j^ai  obser* 
vées,  le  sein  gauche,  qui  n'avait  pas  doublé  de  volume,  répré- 
sentait une  masse  hémisphérique  de  la  consistance  du  bois, 
comme  plaquée  sur  le  devant  de  la  poitrine. 

Mes  idées  étant  alors  moins  arrêtées  qu'aujourd'hui  Sur  la 
nature  de  ce  genre  de  tumeurs,  je  me  décidai  à  opérer  la  ma- 
lade. Il  fallut  enlever  tous  les  téguments  avec  la  mamelle.  La 
plaie  de  l'opération  était  réduite  des  quatre  cinquièmes,  et  tout 
semblait  indiquer  une  guérison  prochaine,  lorsqu'au  bout  de  six 
semaines  je  m'aperçus  que  le  sein  droit  se  laissait  envahir  a  son 
tour  comme  l'avait  fait  le  sein  gauche  quelques  mois  aupara* 
vaut.  Nous  fûmes  ainsi  témoin  à  l'hôpital  d'une  transformation 
qui  donna  en  moins  de  deux  mois  la  dureté  du  cartilage  à  toute 
rétendue  de  la  mamelle,  sans  que  la  malheureuse  femme,  qui  ne 
s'en  doutait  pas,  éprouvât  la  moindre  douleur,  sans  qu'il  nous 
fût  possible  d'enrayer  le  progrès  incessant  de  cette  singulière 
dégénérescence,  et  de  noter  un  point  de  l'organe  qui  en  eût  été 
affecté  avant  les  autres. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  dans  la  première  variété  de 
squirrhe  ligneux  décrit  plus  haut,  le  squirrhe  en  masse  naît  et 
se  développe  rapidement;  la  peau  en  est  presque  aussitôt  affectée 
que  le  tissu  glandulaire.  Cette  membrane,  qui  perd  vite  alors 
son  extensibilité  et  sa  mobilité,  se  colle  et  se  confond  avec  laglande 
de  manière  à  ne  plus  pouvoir  en  être  isolée.  Souvent  elle  se  ride 
ou  se  pointillé  en  se  durcissant,  et  semble  se  ratatiner,  même 
quand  la  mamelle  augmente  de  volume  au  lieu  de  s'atrophier. 
On  a  bientôt,  eu  pareil  cas,  l'association  du  squirrhe  ligneux  té- 
gumentaire  et  du  squirrhe  glandulaire  diffus  ou  en  masse  dans 
une  seule  tumeur.  Le  sein  se  durcit  plutôt  qu'il  ne  se  gonOe,  se 
transforme  plutôt  qu  il  ne  se  déforme ,  quoique  cependant  il 
augmente  notablement  de  volume  dans  certains  cas.  Tous  les 
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élémenU  anatomiques  de  la  région  se  confondent  en  une  bosse 
dont  lea limites  ne  sont  jamais  bien  tranchées;  a{Nrès  un  temps 
variable ,  c^  tumeurs  finissent  comme  les  autres  squbrrbea  par 
te  déprimer  ou  proéminer,  par  se  ramollir  ou  s^ulcértf  sur 
un  de  leurs  points  extérieurs.  A  partir  de  li«  ils  s^etcavent 
OU  le  ereusent»  et  les  ulcères  qui  s'établissent  ainsi  t  tout  en 
restant  en  général  sanieux,  grisâtres,  secs  ou  rugueux,  t^en^ 
(curent  souvent  de  reliefs  à  bords  durs  «  festonnés  ou  irré- 
guliers. 

Le  squirrhe  en  masse,  diffus  ou  général,  de  la  mamelle,  n*est 
pas  toujours  une  forme  primitive  du  cancer.  Je  Fai  souvent 
observé  A  titre  de  maladie  secondaire,  c'est-à-dire  que,  ainsi 
que  je  l'ai  dit  plus  haut,  il  succède  souvent  au  squirrhe  légu* 
mentaire  en  cuirasse.  A  la  différence  du  squirrhe  proprement 
dit,  il  s'attaque  volontiers  aux  deux  mamelles  à  la  fois  ou  suc* 
cessivement.  Comme  il  n*est  d'abord  accompagné  d'aucuna  doi^ 
leur,  comme  il  ne  déforme  point  la  gorge,  qui  paraît  alors 
simplement  un  peu  plus  ferme  ou  un  peu  plos  arrondie  qu'A 
l'état  normal,  les  malades  ne  s* en  aperçoivent  point  au  début, 
et  elles  ne  rattribuent  que  rarement  à  des  violences  extérieures. 
Si ,  plus  tard,  la  mamelle  paraît  solidement  fixée  contre  la  poi- 
trine, c^est  moins  à  cause  des  adhérences  profondes  qu'elle  a 
contractées,  que  par  suite  de  la  dureté,  de  Tinextensibilité,  de  la 
rétraction  des  tissus  qu'elle  s'est  appropriés.  On  dirait  volon- 
tiers que  tous  les  éléments  constitutifs  de  la  région  ainsi  envahie 
sont  solidement  gelés,  ou  qu'ils  ont  été  transformés  en  un  demi- 
globe  de  bois  ou  de  cartilage. 

E.  —  Squirrhe  atrophique. 

Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  dans  la  pratique  une  variété 
de  squirrhe  dont  le  caractère  spécifique  semble  être  de  ratatiner 
les  tissus  ou  les  organes.  On  le  voit  d'abord  amener  une  rétrac- 
tion quelquefois  rapide,  d'autres  fois  lente  et  insensible,  du  ma- 
melon, qui  parait  s'enfoncer  de  plus  en  plus  dans  la  glande, 
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pour  donner  naissance  plus  tard  à  des  rainures  ou  à  des  rigoles 
qui  s^en  éloignent  en  manière  de  rayons.  La  tumeur,  tantôt 
aplatie  et  assez  bien  limitée,  tantôt  un  peu  bosselée  ou  armée 
de  racines,  présente  du  côté  de  la  peau  une  dépression  plus  ou 
moins  large,  qui  va  en  augmentant  jusqu'à  ce  qu'elle  s^ulcèra 
ou  s'excorie.  Les  téguments  se  pointillent  bientôt  sur  d*autret 
endroits,  et  semblent  alors  s'enfoncer  tous  dans  la  tumeur. 

En  pareil  cas  la  mamelle,  y  compris  le  squirrbe,  perd  plutôt 
de  Son  volume  qu'elle  ne  s'épaissit.  On  dirait  que  ses  cloisons, 
que  sa  trame  fibro^cellulouse,  indurées,  transformées,  dégé? 
nérées,  sont  le  siège  d'un  travail  pathologique  qui  tend  à  les 
raccourcir,  à  les  resserrer  sans  cesse  ;  si  bien  qu'en  se  rétractant 
i  la  façon  du  tissu  inodulaire,  elles  étranglent  ou  compriment  en 
quelque  sorte  le  squirrhe  dans  leurs  locules,  entre  leurs  der- 
nières lamelles.  Alors,  en  cfTet,  toute  la  mamelle  tend  à  s'atro- 
phier, à  se  réduire  ;  c'est  au  point  que  des  pathologistes  ont 
supposé  que  cette  rétraction  bizarre  était  un  moyen  employé 
par  la  nature  pour  opérer  la  résolution,  la  guérison  de  certains 
cancers  occultes. 

Par  malheur,  ce  n^est  là  ([u  un  beau  rêve.  Si  la  mamelle  se 
ratatinCj  se  flétrit  sous  riniluence  d'un  pareil  travail,  le  peu  qui 
en  reste  n'en  conserve  pas  inoins  les  caractères  du  squirrhe^ 
si  les  cloisons ,  les  brides  rétracliles,  finissent  par  se  continuer 
avec  la  peau  qu'elles  entraînent  avec  tant  de  force  en  arrière, 
c'est  qu'elles  ont  elles-mêmes  subi  en  pareil  cas  la  transformation 
squirrheuse,  c'est  que,  téguments,  brides  ou  cloisons  fibro-cellu- 
leuses,  ne  se  distinguent  plus  ni  entre  eux,  ni  du  tissu  glan- 
duleux, et  que  le  tout  finit  par  former  une  masse  ou  des  plaques 
homogènes,  comme  dans  le  squirrhe  ligneux  ordinaire. 

n  est  vrai  pourtant  que  ce  genre  de  squirrhe  a  souvent  une 
marche  lente,  que  les  fenunes  peuvent  le  conserver  des  années 
entières  sans  que  leur  santé  générale  en  souflre  beaucoup  : 
c*est  avec  le  squirrhe  atrophique  qu'on  a  vu  des  malades  vivre 
dix ,  douze,  quinze  et  jusqu'à  vingt  ans.  Des  faits  de  ce  genre 
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ont  été  cités  en  foule,  et  j'en  ai  vu  pour  mon  eompte  un 
certain  nombre,  fai  vu  entre  autres  une  dame  russe  qui  en 
était  atteinte  depuis  dix  ans,  qui  avait  déjà  consulté  les  premiers 
chirurgiens  de  sa  patrie,  puis  en  Allemagne,  puis  en  Angleterre, 
et  aussi  en  Italie.  Son  cancer,  représenté  par  un  ulcère  raboteux, 
d'un  rouge  jaunâtre  et  par  une  tumeur  aplatie  de  6  à  7  centi- 
mètres de  large,  occupait  la  partie  inférieure  du  sein  gauche,  et 
semblait  en  quelque  sorte  caché  au-dessous  de  la  circonférence  de 
la  mamelle,  derrière  la  base  du  mamelon.  Cette dame«  que  Mar- 
jolin  avait  également  vue,  et  à  laquelle  nous  ne  conseillâmes  qu'un 
traitement  palliatif,  quoique  son  cancer  fût  facile  à  enlever,  est 
restée  encore  trois  ans  sous  nos  yeux,  son  mal  n'ayant  guère 
augmenté  que  d'un  quart;  nous  Tavons  alors  perdue  de  vue 
(iSAS),  et  je  ne  sais  plus  ce  qui  lui  est  arrivé  depuis. 

Une  dame  polonaise  que  j'ai  visitée  avec  M.  Lebert  a  un 
cancer  du  sein  gauche  qui  date  de  près  de  vingt  ans.  Il  me 
serait  facile  d'indiquer  encore  quatre  ou  cinq  faits  sembla- 
bles*, mais  il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  ce  sont  là  des  faits  pu- 
rement exceptionnels,  sur  lesquels  il  serait  souverainement 
imprudent  de  compter.  Presque  constamment  le  cancer  atro- 
phique  ne  se  manifeste  qu'à  une  époque  avancée  de  la  vie  :  c'est, 
pour  ainsi  dire,  le  squirrhe  des  vieilles  femmes.  J'en  ai  pourtantvu 
trois  ou  quatre  exemples  chez  des  malades  qui  n'avaient  pas 
atteint  Tage  de  quarante-cinq  ans.  Quand  il  s'ulcère,  on  le  voit 
se  creuser  peu  à  peu  et  fournir  un  suintement  séreux  ou  icho- 
reux  en  général  {hîu  abondant.  La  surface  en  est  ordinaire- 
ment sèche,  et  quehiuefois  un  peu  veloutée.  H  n'est  pas  très 
rare  de  voir  de  tels  ulcères  se  couvrir  d'une  pellicule  cicatricielle, 
de  les  voir  môme  se  cicatriser  tout  à  fait  dans  une  partie  de  leur 
étendue;  seulement,  qu'ils  se  cicatrisent  ou  non,  que  des  ulcères 
nouveaux  s'étabUssent  ou  que  ce  soit  le  premier  qui  persiste, 
la  maladie  n'en  continue  pas  moins  de  marcher,  et  elle  finit  tôt 
ou  tard,  comme  dans  les  autres  espèces  de  cancer,  par  envahir 
les  organes  voisins  et  par  amener  la  mort  des  malades. 
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F.  ^-  Squirrbe  postaleax  ou  dissémine. 

On  observe  souvent  encore  le  squirrhe  sous  forme  de  boutons, 
de  petites  masses  arrondies  ou  irrégulières  ;  ces  pustules,  dont  le 
volume  présente  une  infinité  de  nuances,  depuis  celui  d^une  tète 
d'épingle  jusqu'à  celui  d'une  noisette,  se  montrent  chez  certaines 
femmes  à  titre  de  maladie  primitive,  quoique  le  plus  souvent'elles 
ne  se  manifestent  que  secondairement,  qu'à  titre  de  conséquence 
ou  d'extension  d'une  maladie  cancéreuse  antérieure.  Presque 
toujours  multiples,  il  n'en  existe  cependant  parfois  qu'une  seule 
d'abord.  Leur  nombre,  du  reste,  n'est  guère  moins  variable  que 
leur  volume  ;  j'en  ai  trouvé  sur  la  même  malade  depuis  quatre 
ou  cinq  jusqu'à  plusieurs  centaines.  Leur  siège  de  prédilection 
paraît  être  la  peau  ;  tantôt  elles  proéminent  à  la  face  libre, 
d'autres  fois  elles  semblent  partir  de  la  face  interne  des  tégu- 
ments pour  se  loger  dans  la  couche  sous-cutanée  5  souvent 
aussi  elles  existent  réellement  dans  le  parenchyme  même  de  la 
peau.  Dans  le  premier  cas,  elles  se  présentent  sous  forme  de 
grains,  d'un  rouge  plus  ou  moins  pâle,  durs,  indolents, 
ayant  quelque  analogie  avec  les  pustules  d'ecthyma,  si  ce  n'est 
cjuils  ne  tendent  en  aucune  façon  à  se  ramollir  ou  à  s'ulcérer. 
Ils  se  distinguent  même  par  ce  caractère,  aussi  bien  que  par 
leur  dureté,  des  follicules  pileux  altérés  et  de  toutes  les  autres 
pustules  tégumentaires  J'ai  vu  des  femmes  qui  en  avaient  ainsi 
les  régions  mammaires  comme  criblées. 

Dans  l'épaisseur  de  la  peau,  c'est  le  toucher  seul  qui  les  dé- 
couvre. Pour  cela ,  il  faut  promener  avec  précaution  et  dou- 
cement la  pulpe  de  quelque  doigt,  d'abord  au  voisinage  du 
mamelon,  ensuite  plus  loin,  vers  les  confins  de  la  mamelle,  et 
en  définitive  sur  tout  le  devant  de  la  poitrine.  On  arrive  de  la 
sorte  sur  quelques  indurations  bien  limitées,  de  forme  glo- 
buleuse, immobiles  dans  le  tissu  cutané,  qui  ne  se  laisse 
l>oint  déprimer  dans  cet  endroit  comme  dans  le  reste  de  son 
étendue. 
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Au-dessous  des  téguments  les  pustules  se  reconnaissent  par 
le  même  procédé,  et  ne  se  distinguent  des  précédentes  que  par 
un  peu  plus  de  mobilité  et  de  profondeur.  Tavais  cru  d'abord 
qu'elles  ne  s'attaquaient  qu'au  derme  ou  à  la  couche  sous- 
cutanée-,  des  observations  nombreuses  m'ont  fait  voir  depuis 
qu'il  en  était  autrement ,  que  le  squirrhe  pustuleux  se  développe 
aussi  bien  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  parenchyme  glan- 
dulaire que  dans  la  peau. 

Madame  Du...  avait  au  sein  gauche  un  squirrhe  lardacé 
du  volume  d'un  oeuf  de  poule,  en  apparence  assez  bien  li- 
mité. La  tumeur  étant  enlevée ,  je  reconnus  avec  effroi 
qu'un  semis  de  petits  tubercules  de  môme  nature^  des 
sortes  de  têtes  d'épingle ,  de  grains  de  chènevis ,  de  pe- 
tites lentilles,  étaient  disséminés  dans  le  îreste  de  la  ma- 
ihelle,  ainsi  que  dans  le  tissu  celluleux  ou  flbro-celluleux  du 
voisinage.  La  plaie  de  l'opération  finit  par  se  cicatriser  néan- 
moins ;  mais  il  n'y  avait  pas  quinze  jours  qu'elle  était  fermée, 
que  les  tubercules  qui  m'avaient  effrayé  d'abord  purent  être 
sentis  à  travers  la  peau  ,  et  que  des  pustules  pareilles  commen- 
cèrent à  se  montrer  à  rextcricur,  dans  Tcpaisseur  môme  des 
téguments.  Il  s'en  développa  ainsi  successivement  un  nombre 
infini  ;  je  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  la  malheureuse  dame, 
dont  toute  la  région  mamniaiie  ne  tarda  pas  à  être  ainsi  enva- 
hie, fut  emportée  au  bout  de  quelques  mois  par  les  suites  de 
cette  affreuse  récidive. 

Il  semble,  en  vérité,  que  la  puissance  destructive  dissémine 
alors  à  plaisir  et  à  pleines  mains  dans  les  tissus  des  grains  cancé- 
reux ,  on  que  réconomie,(iui  en  est  imbibée,  cherche  à  s'en  dé- 
barrasser en  les  rejetant  sous  forme  de  molécules  ou  de  gennes 
dans  l'atmosphère  de  la  niamelle  ! 

Bien  que  dures  ou  d'apparence  ligneuse,  les  pustules  dissémi- 
nées du  scjuirrhe  ne  sont  pourtant  pas  toujours  homogènes  dans 
leur  texture.  Elles  sont  en  gcnéral  moins  condensées  que  le 
squirrhe  en  iiuis<e  ou  en  placuirs ,  et  leur  consistance,  souvent 
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égale  partout,  est  quelquefois  moindre  vers  le  centre  que  dans 
leurs  couches  extérieures.  Il  en  est  qui  subissent  dans  leur  milieu 
unesortede  ramollissement  ou  dont  le  centre  finit  par  contenir  une 
matière  plus  blanche,  plus  mate,  pulpeuse  ou  semi-purulente  ; 
le  travail  de  destruction  qui  s^y  fait  alors  ressemble  un  peu 
i  celui  de  certains  tubercules  ou  des  petits  dépôts  concrets  des 
ganglions  lymphatiques  malades. 

Comme  récidive ,  ces  pustules  occupent  souvent  le  voisinage 
de  la  cicatrice,  puis  il  s'en  forme  plus  loin,  en  haut ,  en  bas» 
en  dehors,  en  dedans,  de  tous  côtés  enfin.  Tai  vu  plusieurs 
fois  des  piqûres  de  sangsues  en  devenir  le  siège ,  la  moindre 
petite  irritation  ou  altération  de  la  peau  en  être  le  point  de 
départ. 

Madame  de  V...,  que  j'avais  opérée  une  première  fois  d'un 
squirrhe  lardacé  au  seiu  gauche,  et  qui ,  en  apparencci  en  était 
bien  guérie,  fut  reprise  du  même  mal  au  côté  interne  de  la  cica- 
trice, au  bout  de  dix  mois.  La  tumeur  existait  encore  sans  com- 
plication, sans  retentissement  du  côté  de  Faisselle,  sans  la 
moindre  apparence  de  tumeur  accessoire  dans  le  voisinage,  chex 
une  femme  d'ailleurs  robuste,  jeune  et  d'un  caractère  résolu. 
L'extirpation  du  cancer  fut  pratiquée  de  nouveau  au  bout  de  six 
semaiues.  Alors  que  la  cicatrisation  était  à  peu  près  complète, 
je  remarquai  au-dessus,  et  bientôt  après  aunlessous,  et,  en  moins 
de  dix  jours,  aussi  en  dedans  de  la  plaie,  trois  petites  pustules 
hémisphériques,  rougeàtres,  du  volume  d'une  tète  d*épingle, 
faisant  relief  sur  la  peau  a  la  manière  d'une  pustule  variolique 
au  troisième  jour  d'éruption,  et  que  la  malade  prenait  pour  des 
piqûres  de  sangsues  un  peu  indurées. 

Ces  pustules,  qui  n'entpéchèrent  point  la  plaie  de  se  fermer 
définitivement ,  augmentèrent  peu  a  peu  en  nombre ,  sans  dé- 
passer le  volume  d'un  ^rain  de  chènevis  ou  d'un  tout  petit  pois. 
Dans  Tespace  de  trois  mois,  les  piqûres  de  sangsues,  suito  d'ap* 
pUcations  faites  autrefois  pour  obtenir  la  résolution  du  squirrhe, 
se  transformèrent  manifestement  sout  mes  yeux  en  autant  de 


petits  boutons squirrheux.  Chose  singulière,  trœs  petites  pustules 
de  ce  genre  s'établirent  sur  trois  points  différents  de  U  cicatrice, 
sans  qu'il  se  soit  formé  de  squirrhe  sous  les  téguments;  les 
petites  pustules  cancéreuses  se  sont  d^ailleurç  comportées  là 
comme  sur  toutes  les  autres  régions  de  la  peau. 

La  famille  de  cette  dame,  alarmée  de  mon  pronostic  ficbeux, 
finit  par  s'adresser  à  d'autrçs  praticiens,  et  j'ai  su  qu'elle  avait 
succombé  au  printemps  de  1853,  après  s'être  soumise  à  toutes 
sortes  de  médications  qui,  disait">on,  Favaient  guérie. 

G.  —  Sqairrhe  des  conduite  lactés* 

Une  espèce  de  cancer  qui  n'a  été  décrite  nulle  part,  que  je 
sache,  et  que  j'ai  observée  six  ou  sept  fois,  semble  avoir  pour 
point  de  départ  les  canaux  galactophores.  La  première  tumeur 
de  ce  genre  que  j'aie  enlevée  existait  chez  une  femme  traitée 
par  moi  en  1833,  à  Thôpital  de  la  Pitié.  La  malade  succomba 
à  la  récidive  du  squirrhe.  La  pièce  pathologique,  coupée  en 
travers,  offrait  l'aspect  d'une  tête  d'arrosoir-,  la  pression  en 
faisait  sortir  en  abondance  le  suc  cancéreux  sous  forme  de 
gouttelettes.  En  la  disséquant,  nous  la  trouvâmes  lardée  de  nom- 
bnMises  tigos,  dures,  lardacées,  creuses,  occupant  la  place  des 
conduits  naturels  de  la  glande.  Déjà  la  plaie  était  aux  deux  tiers 
cicatrisée,  lorsque  vers  son  angle  axillaire  elle  devint  brusque- 
ment le  sirgc  A\\n  suintement  ichoreux.  Ayant  aperçu  dans 
ce  point  trois  orifices  béants,  d'une  ligne  environ  de  dia- 
mètre ,  avec  Taspect  grisâtre  des  chancres  vénériens  et  pa- 
raissant se  continuer  avec  quelques  conduits  vasculaires  ou  au- 
tres ,  j'en  conclus  que  le  mal  allait  récidiver.  Perdus  au  centre 
de  masses  indurées,  ces  petits  ulcères  se  laissèrent  pénétrer  à  la 
profondeur  de  3  ou  4  lignes  par  la  tête  d'un  stylet  fin.  Comme 
ils  étaient  douloureux,  et  que  les  ganglions  voisins  commençaient 
à  s'engorger,  je  les  saisis  avec  une  érigne,  et  n'hésitai  pas  eî  en 
faire  l'extirpation.  La  plaie  se  cicatrisa  ;  un  abcès  qui  s'établit 
bientôt  dans  le  creux  de  Faisselle  fut  ouvert  et  disparut  ;  mais  de 
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nouvelles  masses  canoéreuses  revinrent  au  bout  de  quelques 
mois  autour  de  la  cicatrice. 

Chez  uœ  finrnne  que  f  ai  opérée  à  la  Charité,  la  tumeur,  qui 
datait  de  dix-huit  m<m,  avait  été  précédée  d'une  lactation  d*ail« 
leurs  assez  régulière,  et  ne  reconnaissait  pour  cause  aucune  vio- 
lence extérieure.  Un  peu  aplatie,  a  peine  douloureuse,  elle  avait 
le  volume  d'une  moitié  d*<euf  d'autruche,  et  occupait  tout  le  sein 
droit.  Légèrement  bosselée,  sans  adhérence  avec  la  peau,  sans 
traînée  ceUuleuse  périphérique ,  elle  offrit  à  la  dissection  une 
disposition  toute  particulière.  Sa  consistance  ne  différait  pas 
sensiblement  de  celle  du  squirrhe ,  mais  sa  coupe,  au  lieu  d'être 
homogène,  se  montra  pointillée,  sablée  de  taches  grises  comme 
du  granit,  couverte  d'une  infinité  d'orifices  béants,  qui  lui  don* 
naient  l'aspect  d'un  crible  ou  d'une  écumoire.  Ces  orifices,  que 
Ton  retrouvait  dans  quelque  sens  que  la  tumeur  fût  divisée,  et 
qui  étaient  au  nombre  de  plusieurs  douzaines,  avaient  de  1  a 
3  millimètres  de  diamètre.  En  partie  remplis  ou  comme  tapissés 
a  l'intérieur  de  matière  casêeuse  ou  de  concrétion  tuberculeuse, 
ils  étaient  franchement  confondus  en  dehors  avec  le  tissu  de  la 
mamelle,  et  suivaient  partout  la  direction  des  conduits  lactés.  H 
était,  du  reste,  facile  d'y  intro<luire  un  stylet,  et  de  les  |varcourir 
ainsi  dans  l'étendue  de  plusieurs  centimètres  ;  nous  pûmes  même 
arriver  par  plusieurs  d'entre  eux  jusqu'à  la  racine  du  mamelon, 
et  nous  convaincre  qu'il  s'agissait  bien  des  canaux  excréteurs 
de  la  glande  ;  tous  les  autres  éléments  constitutifs  de  la  région 
éUient  d'ailleurs  indurés,  transformés  comme  dans  le  squirrhe» 
et  il  éUit  absolument  impossible  de  distinguer  les  lobules  glan* 
dulaires  des  cloisons  cellulo-Ubreuses. 

Nous  fûmes  particulièrement  frappé  de  la  teinte  grise,  cei\drê« 
ou  même  un  peu  rougeàtre,  de  Faspect  dmil  de  perdrix  ou  de 
petit  chancre  des  orilices  de  ces  divers  canaux.  La  malade,  qui 
éUit  encore  jeune,  s'est  complètement  rétablie.  Opérée  en  1855, 
je  rai  revue  en  1836,  et  rien  n  annonçait  que  Ton  dût  craindre 
chez  elle  une  récidive. 
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A  cette  ëpoqud,  le  microBcope  n*étatt  point  encore  employé 
à  la    détermination  des  tumeurs;  i  cela  pris,   tout 9  chez 
ces  malades ,  indiquait  Texistence  du  squirrhe  ou  du  cancer. 
On  conçoit  qu^au  milieu  d^une  masse  ligneuse,  de  tumeurs  qui 
offrent  d'ailleurs  tous  les  caractères  du  tissu  squirrheux,  il  soit 
difQcile  de  décider  si  de  pareils  canalicules  sent  plutôt  des  ra* 
meaux  excréteurs  de  la  mamelle  que  des  yeinules,  des  artérioles 
ou  des  lymphatiques.  Avec  le  dernier  fait  dont  je  viens  de 
parler,  on  pourrait  ne  point  hésiter,  et  admettre  quUl  s'agissait 
bien  là  de  conduits  lactés;  mais  chez  ma  première  malade, 
comment  attribuer  aux  galactophores  ce  que  j'ai  rencontré  du 
côté  de  l'aisselle,  région  si  nettement  séparée,  déjà  si  éloi- 
gnée de  la  glande  mammaire?  Si  M.  Giraldès  (1),  et  surtout 
M.  Sappey  (2),  n'étaient  pas  parvenus  récemment  à  démontrer 
que  la  mamelle  renferme  une  grande  quantité  de  vaisseaux  lym- 
phatiques, je  regarderais  comme  incontestable  que  mes  obser- 
vations se  rapportent  bien  à  une  dégénérescence  cancéreuse  du 
système  excréteur  de  la  mamelle;  en  présence  des  résultats 
auxquels  sont  arrivés  ces  obsen'ateurs ,  il  me  parait  prudent 
de  suspendre  toute  opinion  décisive  à  ce  sujet. 

De  quelque  façon  qu'on  l'envisage,  au  surplus,  cette  forme  de 
cancer  n'en  doit  pas  moins  constituer  une  variété  a  part.  Sa 
physionomie  diffère  tellement  de  celle  des  autres,  qu'elle  étonne 
tout  d'abord,  qu'elle  fixe  naturellement  l'attention.  A  l'exti*- 
rieur,  à  travers  les  téguments,  la  tumeur  ne  se  distingue  pas 
du  squirrhe  ordinaire.  Chez  deux  femmes,  elle  n'occupait  qu'un 
quart  de  la  mamelle  ;  chez  deux  autres,  elle  semblait  avoir  en- 
vahi la  glande  tout  entière;  dans  deux  cas  la  tumeur  n'était 
ainsi  pointillée  que  sur  quelques  parties  de  sa  substance. 

L'une  de  ces  tumeurs  était  si  dure,  qu'en  la  coupant,  le  scaliiel 
produisait  un  bruit  analogue  à  celui  que  cause  l'instrument  qui 
rencontre  des  pla(|ues  crôtncées  au  milieu  des  tissus.  C'est  qu'en 

(i)  Anat.  chir,  de  la  région  mammaire. 
(2)  Commuoicatioo  verbale. 
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effet,  dans  ces  cas-là,  quelques  uns  des  petits  tubes ,  à  bouche 
béante,  étaient  comme  pétrifiés  ou  ossifiés.  La  masse  principale 
ne  pouvait  point  du  reste  en  être  séparée,  et  elle  paraissait 
composée  de  squirrhe  bien  caractérisé.  Le  suc  cancéreux  n'a 
pas  toujours  pu  y  être  distingué  nettement,  attendu  que,  exis- 
tât-il ,  il  n*eût  point  été  possible  de  Tisoler  de  la  matière  con* 
crête  renfermée  dans  les  tubes  squirrheux,  excepté  toutefois 
chez  la  malade  de  Thôpital  de  la  Pitié.  Ne  Payant  point  reconnu 
avant  l'opération,  ne  sachant  pas  au  juste  ce  que  sont  devenues 
les  malades  depuis  que  je  les  ai  opérées,  n'ayant  d'ailleurs 
examiné  ce  genre  de  squirrhe  qu'un  petit  nombre  de  fois,  l'his- 
toire générale  que  j'en  donnerais  maintenant  serait  évidem- 
ment prématurée  ;  je  n'ai  donc  d'autre  intention  pour  le  mometit 
que  d'appeler  sur  lui  l'attention  des  pathologistes ,  et  d'engager 
les  praticiens  à  ne  plus  le  confondre  avec  les  autres  variétés  du 
cancer. 

SU.  —  Squirrh*  lardfteé. 

l'ne  autre  variété  de  cancer  qui  me  semble  appartenir  encore 
au  squirrhe,  mais  qui  n'est  plus  le  squirrhe  ligneux,  et  qui 
occupe  presque  exclusivement  la  mamelle,  se  montre  en  gé- 
néral sous  forme  de  masse  d'abord  assez  profonde.  Il  est  pro- 
bable qu'au  début  ce  genre  de  cancer  n'envaliit  que  quelques 
lobules  ou  cjuelquos  lames  de  la  région  ;  je  ne  l'ai  guère  observé 
qu'à  rétat  de  tumeur  déjà  volumineuse  ;  il  faut  dire  aussi  que 
dans  le  principe  il  doit  être  difficile  de  le  distinguer  de  cer- 
taines indurations  subinflannnatoires  ou  hypertrophiques. 

Quoi  «piil  en  soit,  on  rencontre  le  squirrhe  lardacé  sous  la 
forme  de  tumeurs  hémisphériques ,  un  peu  inégales  ou  légère- 
ment bosselées  à  la  surface.  Ix)ngtemps  il  reste  indépendant  de 
la  peau,  de  la  couche  sous-culanéc  même;  une  grande  partie 
(h*  la  mamelle  en  est  généralement  prise  en  même  temps,  et  la 
tumeur  s<»  contiiuie,  sans  ligne  de  démarcation  aucune  avec  le 
l»arenchyme  glanduleux.  Aucune  branche,  aucune  racine ,  ne 
semble  en  émerger  pour  m  perdre  en  rayminaill  dans  les  tissus 
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voisins,  à  la  manière  du  squirrhe  rameax.  La  glande  qui  en  est 
le  siège  est  nmnifestennent  plus  épaisse ,  plus  dure  dans  le 
point  malade  que  partout  pilleurs,  et  la  tumeur  n*a  d'abord  au- 
cune tendance  à  se  déprimer,  à  se  rétracter,  soit  dans  un  sens, 
soit  dans  Tautre.  Sa  densité  est  du  reste  sensiblement  moindre 
que  celle  du  squirrhe  ligneux,  et  assez  considérable  néanmoins 
pour  ne  pas  être  confondue  avec  la  mollesse  du  cancer  encé- 
phalolde.  Ce  n'est  pas  non  plus  la  consistance  élastique  des  tu- 
meurs fibreuses  qu'elle  offre;  on  lui  trouverait  plutôt  une  certaine 
anabgie,  sous  ce  rapport,  avec  la  densité  un  peu  veloutée  des  tu- 
meurs adénoïdes,  dont  elle  diffère  d'ailleurs  essentiellement  par 
sa  continuité  évidente  avec  les  tissus  normaux  de  la  région,  par 
son  défaut  de  relief  globuleux,  de  mobilité  entre  les  éléments 
anatomiques  qui  Tentourent. 

J'ai  rencontré  deux  nuances  de  ce  cancer,  au  surplus.  Tune 
qui  envahit  d'emblée  toute  la  mamelle,  comme  dans  le  squirrhe 
ligneux  en  masse,  dont  elle  n'est  guère  après  tout  qu'une 
variété.  La  mamelle,  prise  de  cette  façon,  augmente  de  volume, 
se  durcit,  ne  tarde  pas  à  se  confondre  d'une  manière  intime  avec 
les  téguments.  Seulement ,  à  la  différence  du  squirrhe  ligneux 
en  masse,  le  cancer  lardacé,  sous  cette  forme  comme  sous 
Tautre,  est  susceptible  d'un  accroissement  considérable,  et 
n'offre  point  la  consistance  du  bois.  Sa  dureté  a  quelque  chose 
que  répitbète  de  lardacé  m'a  paru  caractériser  assez  bien.  Dans 
Tautre  variété,  que  j'ai  principalement  rencontrée  chez  les  fenunes 
douées  d'un  certain  embonpoint,  la  tumeur,  d'al)ord  assez  pro- 
fondément située,  semble  comme  perdue  au  milieu  du  tissu 
cellulo-graisseux  et  de  la  glande  mammaire.  Elle  s'accroît  en- 
suite, tantôt  avec  une  certaine  lenteur,  ordinairement  très  vite, 
dans  tous  les  sens  à  la  fois.  A  la  différence  du  scpiirrhe  ligneux , 
elle  ne  pagne  les  téguments  que  très  tard. 

(^hez  une  mahidc  du  docteur  Denis,  madame  L...,  ce  genre  de 
tumeur  resta  comme  perdu  dans  la  profondeur  du  sein  pendant 
plus  de  six  mois  avant  d'être  nettement  appréciable  sous  la 
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peau.  La  tumeur,  qui  dépassait  le  volume  du  poing  lorsque 
j*en  Gs  Textirpation  en  18A8,  était  encore  tout  à  fait  indépen- 
dante des  téguments. 

Elle  ne  devient  généralement  douloureuse  qu'à  une  période 
fort  avancée  de  son  développement.  En  vieillissant,  elle  se  ra- 
réfie ou  tend  à  se  ramollir  plutôt  qu*elle  ne  se  durcit  ou  tend  i 
se  rétracter.  Si  on  lui  donne  le  temps  de  suivre  toutes  ses  phases, 
elle  gagne  enfin  du  côté  de  la  peau  qu'elle  s'approprie ,  qui 
s'enflamme  ou  s'ulcère  ;  de  là  une  caverne,  une  excavation  pu- 
trilagineuse,  tantôt  profonde  et  anfractueuse,  tantôt  superficielle 
et  assez  régulière. 

Beaucoup  de  femmes  conservent  ce  genre  de  squirrhe  sans  en 
avoir  le  moindre  soupçon  pendant  plusieurs  mois,  et  ne  s'en  aper-* 
çoivent  qu'à  une  époque  où  la  tumeur  dépasse  déjà  le  volume 
d'un  gros  œuf.  Une  femme  de  la  province,  qui  me  fut  adressée 
par  le  docteur  Béhier,  femme  forte  d'ailleurs,  âgée  de  trente- 
deux  ans  seulement,  non  mariée,  d'une  superbe  apparence,  avait 
dans  le  sein  gauche  une  tumeur  de  ce  genre  presque  aussi  grosse 
que  le  poing  sans  avoir  jamais  pensé  qu'il  y  eût  par  là  une  affec- 
tion sérieuse. 

Une  autre  dame,  qui  est  venue  souvent  me  consulter,  avait 
la  totalité  du  sein  gauche  transformée  en  une  masse  lardacée  ;  les 
téguments,  le  tissu  cellulo-adipeux,  le  tissu  fibro-cellulaire  et 
le  tissu  glanduleux  y  étaient  confondus  de  manière  à  constituer 
un  demi-globe  homogène  du  volume  des  deux  poings.  Cette  dame 
néanmoins  ne  se  croyait  pas  malade,  et  elle  parut  surprise  en 
me  voyant  attacher  de  l'importance  à  l'état  de  son  sein. 

A  la  dissection ,  le  cancer  lardacé  paraît  moins  dur,  moins 
ligneux  que  le  squirrhe  ordinaire  ;  il  se  laisse  couper  plus  faci- 
lement, et  crie  moins  sous  le  scalpel  ;  sa  densité  est  à  peu  près 
homogène  et  non  concentrique,  c'est-à-dire  que  sa  consistance 
n'est  pas  toujours  plus  grande,  comme  dans  lesquirrlie  ligneux, 
vers  le  centre  qu'à  la  circonférence.  La  périphérie  de  la  tumeur 
se  perd  dans  les  tissus  voisins,  mais  sans  qu'il  s'en  détache  de 
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traînées  ou  de  lames  appréciables.  Au  lieu  d'uqe  teinte  gris 
bleuâtre  ou  brunâtre,  pointillé  de  blanc  comme  dans  le  squirrbe 
ligneux ,  la  coupe  du  squirrbe  lardacé  est  un  peu  marbrée,  et 
offre  des  taches  d'un  brun  fauve,  jaunâtre,  blanches  ou  d'un 
blanc  rougeâtre  :  on  dirait  un  mélange  de  tissu  encéphalolde 
et  de  squirrbe  encore  incomplet ,  associé  aux  éléments  indurés 
ou  transformés  de  la  glande  mammaire;  on  n^en  exprime 
qu'avec  quelque  peine,  et  ordinairement  en  petite  quantité,  le 
suc  crémeux  du  cancer.  Je  n'ai  du  reste  rencontré  jusqu^ici  ce 
genre  de  cancer  que  d'un  seul  côté  sur  la  mémo  femme  ;  tandis 
que  le  squirrbe  ligneux  en  masse  envahit  souvent  les  deux  ma- 
melles, soit  du  même  coup,  soit  successivement. 

Peu  de  tumeurs  cancéreuses  marchent  plus  vite  que  celle-ci, 
et  il  en  est  également  très  peu  qui  paraissent  porter  d*abord  une 
aussi  faible  atteinte  à  l'état  général  de  la  santé*  C'est  avec  ce 
genre  de  cancer  que  j'ai  le  plus  souvent  rencontré  les  pustules 
squirrbeuses  disséminées  sous  la  peau  ou  dans  le  parenchyme 
soit  de  la  mamelle,  soit  de  son  enveloppe  cellulo-graisscuse.  Ce 
n'en  est  pas  moins,  comme  je  le  ferai  remarquer  plus  tard,  une 
des  variétés  les  plus  rodou tables  de  la  maladie  cancéreuse,  une 
de  colles  qui  abrègent  le  plus  la  vie  des  femmes,  et  qui,  une  fuis 
enlevées,  repuUulenl  avec  le  plus  d'opiniâtreté. 

Par  ce  qui  précède,  il  est  aisé  de  voir  «pie  le  cancer  squirrheux 
offre,  au  lit  des  malades,  un  assez  grand  nombre  de  formes  quon 
pourrait  à  la  rigueur  résumer  de  la  manière  suivante. 

SQL'IRRHE  LIGNEUX.  — SOL'IRRHE  LARD.UiÉ. 

Dans  le  squirrbe  ligneux  : 

Le  squirrbe  parenchymatcux  pat  (Ici  ou  globuleux  ; 
Le  squirrbe  parcnchymateux  diffus  ou  en  masse  ; 
Le  squirrbe  rameux  ou  rayonuv  ; 
Le  squirriie  en  nnppe,  en  plaque  u\i  vu  cuirasse; 
Le  i>(\u\rrhc pustuleux  ou  disséminé,  soit  dans  la  peau,  soit 
dans  le  parenchyme  de  la  glande  ; 
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Le  squirrhe  atrophique  ; 

Le  sqoirrhe  des  conduits  lactée. 

Pour  le  squirrhe  lardacé,  deuxnuAtices  seulement  : 

Le  squirrhe  lariaeé  partiel; 

Le  squirrhe  lardaci  diffus  ou  en  masse. 

Il  ne  faudrait  pas  sans  doute  accepter  ces  différentes  formas 
de  cancer  comme  des  espèces  absolument  distinctes  au  fond. 
Elles  ont  toutes  la  même  base ,  la  même  nature  ;  il  n^en  est 
aucune  qui  ne  soit  comme  confondue  avec  les  tissus  naturels , 
qui  ne  paraisse  constituée  par  une  dégénérescence  ou  une 
transformation  des  cléments  anatomiques  primitifs,  plutôt  que 
par  un  dépôt  de  matières  étrangères.  Quoique  combiné  avec  les 
tissus  normaux,  au  point  dVn  rendre  toute  distinction  impossible, 
le  squirrhe  ne  s*en  montre  pas  moins  dans  ses  nuances  diverses 
avec  les  caractères  qui  lui  sont  propres  ;  c^est-i-dire  sous  l'as- 
pect de  tumeurs  ou  de  plaques  dures,  ridées,  bosselées  ou 
inégales  ,  souvent  adhérentes  à  la  peau ,  et  qui  sont  parfois  le 
siège  de  douleurs  lancinantes,  tantôt  vives,  tantôt  légères; 
tumeurs  qui,  quand  elles  s'ulcèrent,  semblent  se  creuser,  s'en** 
durcir,  se  dessécher  davantage;  qui  ne  sont  enveloppées  d'au- 
cune apparence  de  kyste  ;  qui  se  raréfient  et  se  perdent  par 
degrés  insensibles  dans  les  tissus  voisins  ;  dont  il  est  ordinaire- 
ment possible  de  faire  suinter  par  la  pression  une  matière 
crémeuse,  d*aspect  caséeux  ou  semi-purulent. 

Au  début  et  à  la  fin ,  comme  dans  leur  nature  intime,  les  dif- 
férentes variétés  de  squirrhe  dont  j'ai  parlé  sont  en  somme  A8S6K 
peu  distinctes  pour  qu'il  soit  difficile  de  ne  pas  les  confondre  :  c'est 
donc  seulement  dans  leur  période  moyenne  qu'elles  peuvent  être 
réellement  bien  saisies  ;  mais  aussi  elles  sont  alors  tellement 
tranchées,  qu'ellesfrappentd'abord  Tœil  de  robservateur  le  moins 
attentif,  voire  même  Tesprit  des  gens  étrangers  i  la  médecine 

ARTICLE  II. 

KNCiPHALOlDI. 

Le  cancer  encéphalolde  ou  fongueux  de  Lalipaee ,  le 
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médullaire,  qui  comprend  la  spongoid  inflammaiian  de  Bums 
(1800),  \efungu8  hématode  de  Hey  (1808)  et  de  Wardrop  (1809), 
le  pulpy  medullary  sarcoma  d'Âbemethy  (ISOA),  est  une  autre 
forme  de  tumeur  qui  s'observe  souvent  aussi  dans  la  région 
mammaire  ;  c*est  même  là  que  la  nature  en  a  pour  ainsi  dire 
placé  le  siège  de  prédilection.  D'une  manière  absolue,  il  y  a 
plus  d'exemples  d'encépbalolde  du  sein  que  de  toute  autre 
région  ou  de  tout  autre  organe,  y  compris  les  testicules,  l'œil, 
la  langue,  où  ce  genre  de  cancer  n^est  pourtant  pas  rare  ; 
mais,  d'une  manièi*e  relative ,  il  est  plus  fréquent  dans  ces 
derniers  organes  que  dans  le  sein.  Sur  un  total  de  250  cancers 
du  sein  dont  j*ai  pris  note,  il  n'y  a  que  60  encéphaloldes  contre 
190  squirrhes. 

Les  tumeurs  de  cette  nature  forment  deux  variétés  que  le 
clinicien  est  obligé  d'étudier  séparément,  l'une  qu*<m  peut 
appeler  fongueuse,  Tautre  qui  est  assez  ferme  et  comme  lar- 
dacée. 

Dans  les  deux  cas,  la  tumeur  se  présente  d'abord  sous  forme 
d'un  petit  globe,  d'une  petite  boule,  ordinairement  située  a  une 
certaine  profondeur  dans  le  tissu  même  de  la  glande.  Bien  que 
roulante  et  mobile,  elle  ne  parait  pas  êlre  complètement 
indépendante  des  tissus  qui  Tentourent^  en  grossissant,  elle 
s'étale  de  tous  cotés  sans  perdre  sa  forme  arrondie  ;  bientôt  elle 
proéinine  à  rcxtérieur,  et  soulève  la  peau,  qui  s^amincit  en  se 
confondant  avec  elle ,  et  devient  rouge  sans  être  enflanmièc 
d'abord. 

L'encèphaloïde  lardacè  ne  présente  souvent  qu'une  bosse- 
lure sur  le  plan  de  la  mamelle,  bosselure  qui  donnerait 
volontiers  l'idée  d'une  tumeur  surajoutée,  d'une  (été  de  brioche 
se  perdant  prolondèinont  dans  la  masse  principale,  et  <|ui  con- 
serve longtemps  en  pareil  cas  sa  densité  primitive. 

A  Taide  des  doigts,  on  constate  Texistence  d'une  base  plus 
larjic  sous  la  saillie  extérieure,  faisant  corps  avec  le  tissu  mam- 
maire, et  dont  les  limites  semblent  cependant  assez  bien  tran- 
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chées  ;  cette  portion  profonde,  dont  la  surface  est  assez  unie 
sans  être  parfaitement  lisse ,  dont  la  consistance  rappelle  celle 
des  engorgements  subinflammatoires,  reste  ordinairement  mo- 
bile sur  le  plan  de  la  poitrine. 

Ne  proéminant  qu'après  une  durée  de  plusieurs  mois,  le  mal  res- 
semble beaucoup  jusque-là  aux  tumeurs  adénoïdes  ;  néanmoins, 
dès  le  principe,  comme  plus  tard,  la  tumeur  n'est  jamais  absolument 
libre  au  sein  des  tissus  ;  par  la  pression  on  ne  la  déplace  qu'avec 
la  portion  de  mamelle  qui  la  recèle,  et  qui,  en  définitive,  se  con- 
tinue avec  elle  -,  son  développement  est  d'ailleurs  assez  rapide  :  il  est 
rare  qu'au  bout  de  quelques  mois  elle  ne  fasse  pas  saillie  au  dehors. 

Lfoin  d'attirer  la  peau  à  elle,  et  de  lui  donner  un  aspect 
pointillé,  ridé  ou  ratatiné,  comme  dans  le  squirrhe,  elle  la  re- 
pousse au  contraire  et  l'amincit,  en  même  temps  qu'elle  lui 
donne  plus  de  poli  et  un  aspect  luisant  ;  la  bosselure  cancéreuse 
devient  de  plus  en  plus  rouge,  d'un  rouge  jaunâtre,  violacé  ou 
foncé,  sans  jamais  faire  naître  l'idée  d'une  rougeur  inflamma- 
toire ;  avec  sa  consistance  de  pomme  de  terre,  un  peu  moindre 
cependant  et  plus  élastique,  il  existe  des  adhérences  telles  qu'il 
n'y  a  plus  de  délimitation  possible,  même  à  la  dissection,  entre 
elle  et  les  téguments. 

Hors  des  organes,  ces  tumeurs  oflrent  un  tissu  concret,  solide 
comme  celui  du  navet,  incapable  de  se  laisser  écraser  entre  les 
doigts,  d'autant  plus  homogène,  plus  étranger  en  apparence 
aux  tissus  normaux,  qu'on  Tétudie  plus  près  de  ses  couches 
extérieures;  du  côté  profond,  leur  coupe  est  moins  napiforme^ 
plus  lardacée;  on  y  reconnaît  encore  la  trame  primitive  des  élé- 
ments mammaires,  ou  une  masse  fibro-lardacée  plus  ou  moins 
dense,  intimement  confondue  avec  les  tissus  naturels  de  la  ré- 
gion :  cette  coupe  est  généralement  d'un  blanc  rougeàtre  ou  gris 
homogène;  la  teinte  brune  y  domine  quelquefois,  mais  on  n'y 
rencontre  ni  le  pointillé  gris ,  ni  l  aspect  bleuâtre  ou  demi'* 
diaphane,  ni  le   cri   de  l'étain ,  que  présente  si  souvent  le 

squirrhe. 
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La  variété  fongueuse  et  pelotonnée  de  l'encépbaloîde  débute 
souvent  aussi  par  une  tumeur  arrondie  ou  globuleuse,  située 
tantôt  profondément  dans  le  tissu  mammaire ,  iantùi  ^us  la 
peau,  avec  les  apparences  d'une  tumeur  bénigne.  Comme  elle 
ne  cause  d'abord  aucune  gène,  aucune  douleur,  les  malades  et 
le  médecin  n'ont  guère  occasion  de  s'en  occuper  qu'a  une  époque 
avancée  du  mal.  C'est  le  genre  de  cancer  qui  se  développe  avec 
le  plus  de  rapidité.  Je  Tai  vu  plusieurs  fois  atteindre  le  volume 
du  poing  en  moins  de  trois  mois ,  et  il  n  est  pas  rare  de  lui  voir 
égaler  à  la  longue  les  dimensions  d'une  tète  d'enfant,  d'une  tète 
d'adulte  môme.  C'est  presque  toujours  au  cancer  emréphaloîde 
que  se  rapportent  les  très  grosses  tumeurs  malignes  du  sein. 

La  tumeur  parait  quelquefois  molle ,  élastique ,  souple  dès  le 
début.  Alors  elle  se  bosselle  presque  toujours  en  grossissant; 
bientôt  elle  semble  constituée  par  une  série  de  pelotons,  de 
bbules,  ou  de  petits  globes  confondus  en  une  même  masse,  et 
enchevêtrés  dans  les  tissus  naturels.  Tendant  à  proéminer  vers 
l'atmosphère  plutôt  qu'à  gagner  en  profondeur,  elle  ne  tarde 
point  à  envahir  la  peau,  qui  lui  adhère  promptement ,  mais  qui 
ne  s'amincit  pas,  qui  ne  se  colore  pas  aussi  vite  sur  elle  que  dans 
la  forme  précédente. 

Il  est  rare  néanmoins  qu'à  une  période  un  peu  avancée  de  la 
maladie,  toutes  ses  bosselures  aient  la  même  consistance.  Il 
m'est  souvent  arrivé  d'en  trouver  dans  la  même  tumeur  ayant 
encore  la  densité  des  engorgemeuls  lardacés,  pendant  que  d'au- 
tres étaient  élasli(|ues  et  fongueuses,  en  même  temps  qu'il  v  en 
avait  aussi  de  molles  et  de  itucluanles.  C'est  avec  cette  espèce 
de  cancer  qu'il  peut  être  diflicile  de  ne  pas  croire  à  une  collec- 
lion,  soit  de  sang,  soit  de  sérum,  soit  de  pus,  quoiqu'il  n'y  ait 
en  réalité  que  de  la  matière  ou  du  tissu  encéphaloide  proprement 
dit  dans  la  tumeur. 

A  la  dissection,  l'iMicéplialoïde  fongueux  se  mcmtre  sous  forme 
de  pelotons  presque  toujours  multiples,  quelquefois  nombreux, 
réunis  par  des  cloisons  lardacées.  D'une  teinte  brunâtre,  assez 
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homogène  avant  d'être  ramollies ,  ces  bosselures  dmnent  Viàéë^ 
dans  d'autres  cas,  de  la  matière  grise  du  cerveau,  et  se  laissent 
facilement  écraser  sous  les  doigts.  Outre  la  matière  pulpeuse 
qu  on  en  fait  aisément  sortir,  elles  contiennent  une  trame  fibro- 
cellulaire  mêlée  à  un  chevelu  vasculaire  en  général  assez  riche. 

Une  fois  ramollies ,  les  bosselures  de  la  tumeur  sont  parfois 
comme  transformées  en  une  pulpe  rougeâtre,  en  une  espèce  de 
bouillie.  L*encéphalolde  médullaire  se  continue  d'ailleurs  comme 
l'encéphalolde  lardacé ,  avec  les  tissus  persistants  de  la  région 
mammaire  et  avec  les  téguments,  sans  qu'il  soit  possible  d'in- 
diquer nettement  leurs  limites  réciproques,  la  moindre  tigne  dé 
'  démarcation  entre  eux. 

Transformatiom.  —  Les  tumeurs  encéphaloldes  subissent  en 
se  développant  des  transformations  ou  des  changements  que  lé 
praticien  ne  doit  point  ignorer.  /: 

Kystes.  —  J'ai  vu  le  cancer  encéphalolde  lardacé  donner  Heù 
i  la  formation  de  kystes  hématiques  chez  trois  femmes,  de  kystes 
léreux  ou  hydro-hématiques  chez  beaucoup  d'autres. 

Madame  L...,  épouse  d'un  médecin  de  Paris,  m'a  offert  un  de 
ces  cas.  La  tumeur,  qui  occupe  le  sein  gauche,  et  qui  n'avait 
d'abord  que  le  volume  d'un  œuf  aplati  surmonté  d'une  bosselure 
grosse  comme  une  noix,  a  vu  petit  à  petit  la  partie  proéminente 
de  sa  tumeur  se  ramollir  et  quadrupler  de  volume.  J'y  ai  pratiqua 
une  ponction  au  commencement  de  1851,  et  j'en  ai  retiré  environ 
àO  grammes  de  liquide  séreux  légèrement  teint  de  rouge.  Depuit 
cette  époque,  la  base  solide  de  la  tumeur  a  continué  de  croître, 
le  suintement  séreux  ne  s'est  point  tari  «  et  aujourd'hui  (1858) 
la  nature  encéphaioide  du  mal  n'est  plus  douteuse. 

C'est  du  reste  dans  le  cancer  cérébriforme  ou  fongueux  que' 
ces  sortes  de  kystes  se  rencontrent  le  plus  ordinairement;  avec 
le  cancer  lardacé  il  n'y  en  a  ordinairement  qu'un,  qui  occupe' 
presque  toujours  la  bosselure  proéminente  de  la  tumeur;  tandis- 
que  dans  le  cancer  fongueux  la  tumeur  en  offre  souvent  pluH 
sieurs  i  la  fois,  et  ils  existent  aussi  bien  alors  dans  des  masses^ 
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profondes  qu«  sous  les  téguments.  Il  tiiut  ajouter  qu^nvec  It 
cancer  fongueux  la  matière  du  kyste,  souvent  séreuse  ou  sim- 
plement hématîque ,  est  quelquefois  ausîsi  constituée  par  un  mé* 
lange  de  matière  médullaire,  de  sang,  de  sérum,  etr. 

Des  dépôts  puruïenU  sont  possibles  dans  les  deux  variéti*!*  t)a 
cancer  encéphaloïde;  je  les  ai  plus*  souvent  observés  rependatil 
avec  la  Tonne  lardacée  que  dans  la  forme  médullaire;  ilâ  tien* 
nenl  à  ce  qu'une  des  bosselures  delà  tumeur  élanl  devenue  le 
siège  d'un  véritable  travail  inllammatoire,  il  s'y  établit  une  col- 
lection de  pus ,  comme  il  s'en  ferait  dans  un  %mn  parenchy- 
mateux  naturel.  Il  est  rare  pourtant  qu'en  pareil  cas  le  pus  soit 
complet,  liomogène,  crémeux,  bi**n  lié  ;  le  plus  souvent  ce  n  e^*! 
qu'un  liquide  icboreux,  lactescent,  grumeleux ,  rougcatre  ;  b  for- 
roalion  en  est  annoncée  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  um 
rougeur  inflammatoire  réelle  dans  la  portion  de  tumeur  ou  r« 
s^établir  Tabcès* 

Ulcération.  —  Lorsqu'il  ne  se  forme  ni  kyste,  ni  abcès  dans 
le  cancer  eneéphaloïde,  et  qu'on  le  laisse  marcher^  il  finit  par 
s*ulcérer.  A  partir  de  là  les  deux  formes  de  la  maladie  suivent 
une  marche  ordinairement  assez  différente. 

Dans  le  cancer  lardacé^  la  tumeur  se  creuse ,  s^excave,  par  la 
chute  ou  la  putrescence  de  quelques  unes  de  ses  bosselures;  son 
tissu  se  ramollit,  semble  se  décomposer;  les  bords  de  Tulcère 
font  relief,  s'arrondissent,  se  bossellent  eux-mêmes,  deviennent 
rouges  ou  livides-,  les  adhérences,  la  confusion  de  la  peau  avec 
la  tumeur  fondamentale,  s'étendent  de  jour  en  jour  vers  la 
circonférence;  des  espèces  d'excavations,  d'anfractuosités ,  se 
forment  peu  à  peu  sous  les  bords  renversés  de  Tulcère ,  dont  il 
s'échappe  chaque  jour  un  ichor  al)ondant  et  infect. 

Fongosités,  —  Avec  le  cancer  fongueux,  le  travail  de  destruc- 
tion suit  une  autre  marche:  la  peau,  une  fois  ulcérée,  laisse 
bientôt  s'épanouir  au  dehors  des  végétations,  des  champignons 
mollasses,  médullaires,  rougeàtres  et  saignants  ;  à  mesure  que 
ces  champignons  grossissent,  et  leur  végétation  est  d'ordinaire 
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très  active,  ils  se  renversent  sttr  les  téguments  qu'ils  exoûneiit^ 
de  dehors  en  dedans  «  en  même  temps  que  d*autres  bosselures 
agrandissent  l'ouverture.  Comme  le  tissu  fongueux,  libre  alors 
de  toute  entrave»  se  ramollit  en  même  temps  qu^il  se  raréfie,  oa 
en  voit  souvent  d'énormes  pelotons  se  détacher  d'eux-mêmes,, 
soit  sous  rinfluence  des  moindres  tractions ,  soit  après  s^être 
mortifiés  par  défaut  de  circulation. 

Il  peut  s'en  séparer  ainsi  des  masses  considérables,  des  cbam-» 
pignons  gros  comme  le  poing,  sans  empêcher  la  tumeur  de 
conserver  au  fond  de  la  mamelle  une  base  assez  large ,  toujoura 
fongueuse  ou  un  peu  lardacée. 

C*est  avec  ces  végétations  que  des  bémorrhagies  successives, 
souvent  très  abondantes,  surviennent  au  point  de  compromettre 
la  vie  des  malades.  De  pareilles  fongosités  se  laissent  écraser 
avec  la  plus  grande  facilité,  avec  plus  de  facilité  que  ne  le  ferait 
la  matière  cérébrale  elle-même  ;  attendu  que  la  trame  vascu- 
laire ,  fibrilleuse ,  ou  cellulo*fibreuse  du  tissu  encéphalolde  ainsi 
raréfiée  ou  épaissie,  est  généralement  moins  serrée  que  dans  les 
pelotons  de  tissu  cérébrolde  encore  retenus  sous  la  peau. 

Si  l'on  porte  le  doigt  dans  les  tumeurs  de  ce  genre,  il  est  du 
reste  facile  de  les  broyer,  de  les  vider  comme  une  caverne  rem- 
plie de  matière  pulpeuse.  Cette  particularité  est  loin  d'ailleurs 
d'appartenir  exclusivement  aux  cancers  fongueux  du  sein.  Je  Fai 
observée  très  fréquemment  à  l'utérus.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas 
trouvé  le  vagin  rempli  de  masses  encéphaloldes  égalant  le  volume 
d'une  tête  de  fœtus,  qu'il  m'a  été  possible  de  broyer  sur  place  et 
d'extraire  avec  la  main  sans  faire  naître  d'hémorrhagie  sérieuse! 
Combien  de  fois  n'ai-je  pas  vu  la  cavité  utérine  elle-même  large- 
ment distendue,  occupée  tout  entière  par  des  tumeurs  pareilles^ 
tumeurs  assez  molles,  pour  que  j'aie  pu  l'en  nettoyer  comme 
un  vase,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  curette,  sans  provo^ 
quer  d'écoulement  de  sang  notable  ! 

Qui  n'a  vu,  comme  moi,  les  narines,  le  sinus  maxillaire, 
l'orbite ,  et  quelquefois  toutes  ces  cavités  ensemble  remplies, 
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profondes  que  sous  les  té^ments.  U  faut  ajouter  quVec  lé 
cancer  fongueux  la  matière  du  kyste,  souvent  séreuse  ou  sim- 
plement hématique  ,  est  quelquefois  aussi  constituée  par  un  mé- 
lange de  matière  médullaire,  de  sang,  de  sérum,  etc. 

Des  dépôts  purulents  sont  possibles  dans  les  deux  variétés  du 
cancer  encéphalolde  ;  je  les  ai  plus  souvent  observés  cependant 
avec  la  forme  lardacée  que  dans  la  forme  médullaire;  ils  tiai- 
nent  à  ce  qu^une  des  bosselures  de  la  tumeur  étant  devenue  le 
siège  d'un  véritable  travail  innammatoire,  il  s'y  établit  une  col* 
lection  de  pus ,  comme  il  s'en  ferait  dans  un  tissu  parenchy- 
mateux  naturel.  Il  est  rare  pourtant  qu*en  pareil  cas  le  pus  soit 
complet,  homogène,  crémeux ,  bien  lié  -,  le  plus  souvent  ce  nest 
qu'un  liquide  ichoreux,  lactescent,  grumeleux ,  rougeâtre  ^  la  for- 
mation en  est  annoncée  par  de  la  douleur,  de  la  chaleur,  une 
rougeur  inflammatoire  réelle  dans  la  portion  de  tumeur  où  ra 
s'établir  l'abcès. 

Vkiration.  —  Lorsqu'il  ne  se  forme  ni  kyste,  ni  abcès  dans 
le  cancer  encéphalolde,  et  qu'on  le  laisse  marcher,  il  finit  par 
s'ulcérer.  A  partir  de  là  les  deux  formes  de  la  maladie  suivent 
une  marche  ordinairement  assez  différente. 

Dans  le  cancer  lardacé^  la  tumeur  se  creuse ,  s'excave^  par  la 
chute  ou  la  pulrescence  de  quelques  unes  de  ses  bosselures;  son 
tissu  se  ramollit,  semble  se  décomposer^  les  bords  de  Tulcère 
font  relief,  s'arrondissent,  se  bossellent  eux-mêmes,  deviennent 
rouges  ou  livides  ;  les  adhérences,  la  confusion  de  la  peau  avec 
la  tumeur  fondamentale,  s'étendent  de  jour  en  jour  vers  la 
circonférence;  des  espèces  d'excavations,  d'anfractuosités ,  se 
forment  peu  à  peu  sous  les  bords  renversés  de  l'ulcère ,  dont  il 
s'échappe  chaque  jour  un  ichor  abondant  et  infect. 

Fongositis,  —  Avec  le  cancer  fongueux,  le  travail  de  destruc- 
tion suit  une  autre  marche:  la  peau,  une  fois  ulcérée,  laisse 
bientôt  s'épanouir  au  dehors  des  végétations,  des  champignons 
mollasses,  médullaires,  rougeàtres  et  saignants  ;  à  mesure  que 
ces  champignons  grossissent,  et  leur  végétation  est  d'ordinaire 
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très  active,  ils  se  renversent  sur  les  téguments  qu'ils  excorient, 
de  dehors  en  dedans,  en  même  temps  que  d'autres  bosselures 
agrandissent  Touverture.  Comme  le  tissu  fongueux,  libre  alors 
de  toute  entrave,  se  ramollit  en  même  temps  qu^il  se  raréfie,  oa 
en  voit  souvent  d'énormes  pelotons  se  détacher  d'eux-mêmes, 
soit  sous  rinfluence  des  moindres  tractions ,  soit  après  s^être 
mortiGês  par  défaut  de  circulation. 

11  peut  s'en  séparer  ainsi  des  masses  considérables,  des  cham- 
pignons gros  comme  le  poing,  sans  empêcher  la  tumeur  de 
conserver  au  fond  de  la  mamelle  une  base  assez  large ,  toujours 
fongueuse  ou  un  peu  lardacée. 

C'est  avec  ces  végétations  que  des  hémorrhagies  successives, 
souvent  très  abondantes,  surviennent  au  point  de  compromettre 
la  vie  des  malades.  De  pareilles  fongosités  se  laissent  écraser 
avec  la  plus  grande  facilité,  avec  plus  de  facilité  que  ne  le  ferait 
la  matière  cérébrale  elle-même  ;  attendu  que  la  trame  vascu- 
laire ,  fibrilleuse ,  ou  cellulo-Qbreuse  du  tissu  encéphalolde  ainsi 
raréfiée  ou  épaissie,  est  généralement  moins  serrée  que  dans  les 
pelotons  de  tissu  cérébrolde  encore  retenus  sous  la  peau. 

Si  Ton  porte  le  doigt  dans  les  tumeurs  de  ce  genre,  il  est  du 
reste  facile  de  les  broyer,  de  les  vider  comme  une  caverne  rem- 
plie de  nuitière  pulpeuse.  Cette  particularité  est  loin  d'ailleurs 
d'appartenir  exclusivement  aux  cancers  fongueux  du  sein.  Je  l'ai 
observée  très  fréquemment  a  l'utérus.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas 
trouvé  le  vagin  rempli  de  masses  encéphaloldes  égalant  le  volume 
d'une  tête  de  fœtus,  qu*il  m*a  été  possible  de  broyer  sur  place  et 
dVxtraire  avec  la  main  sans  faire  naître  d'bémorrhagie  sérieuse! 
Combien  de  fois  n  ai-je  pas  vu  la  cavité  utérine  elle-même  large- 
ment distendue,  occupée  tout  entière  par  des  tumeurs  pareilles, 
tumeurs  assez  molles,  pour  que  j'aie  pu  l'en  nettoyer  comme 
un  vase,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  une  curette,  sans  provo- 
quer d*écoulement  de  sang  notable  ! 

Qui  n'a  vu,  comme  moi,  les  narines,  le  sinus  maxillaire, 
lorbite ,  et  quelquefois  toutes  ces  cavités  enaenible  remplies, 
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distendues  par  des  masses  fongueuses  ou  médullaires,  faciles  i 
broyer;  à  chasser,  soit  par  le  pharynx ,  soit  par  lé  nez  »  i  enlever 
enfin  au  moyen  du  doigt  seul ,  et  sans  le  secours  d^aucun  instni* 
ment  tranchant?  Qui  ne  sait  que  dans  tous  ces  cas  rhrâiorrbagie 
sVrète  d*elle-méme,  malgré  tant  de  déchirures  apparentes? 

Le  cancer  encéphalolde  parvenu  à  un  certain  degré  tend  na- 
turellement, quoi  qu^en  dise  M.  Lebert  (1),  i  se  ramollir,  et 
même  à  se  liquéfier  dans  certains  cas.  Aussi  est-îl  arrivé, 
quoique  rarement,  que  toute  la  tumeur,  s'échappant  peu  i  peu 
à  travers  Tulcération  de  la  peau,  se  soit  en  quelque  sorte 
étranglée  elle-même  dans  sa  racine,  après  s'être  épanouie  large- 
ment au  dehors,  sous  forme  d'un  vaste  champignon  médullaire, 
et  que  la  gangrène,  s* en  emparant,  ait  fini  par  en  débarrasser 
pour  quelque  temps  la  malade. 

Jchor.  —  Un  autre  accessoire  du  cancer  cérébriforme  ulcéré, 
c'est  récoulement  d'une  matière  ordinairement  séreuse,  d*UDe 
sorte  delavure  de  chair  ou  d'ichor  rougeàtre,  d'une  odeur  nau- 
séeuse, souvent  insupportable,  et  toujours  facile  à  reconnaître. 
Cette  matière ,  qui  s'échappe  parfois  en  quantité  considérable, 
qui  donne  au  linge  qu'elle  imbibe  une  teinte  jaune  rougeàtre. 
suinte  sans  cesse  du  champignon,  de  toute  la  tumeur  ulcérée,  au 
point  d'imbiber  chaque  jour  des  linges  épais  et  larges ,  au  i)oinl 
que  les  pièces  de  Tapparcil ,  et  même  les  tissus  voisins,  seuiblenl 
y  avoir  macéré.  Une  dame  que  j'ai  vue  avec  M.  Cruveilliier  on 
novembre  1850  imbibait  ainsi  jusqu'à  dix  et  douze  serviettes 
par  vingt-quatre  heures  !  Jamais  cette  matière  ne  ressemble  à 
du  pus  :  c'est  une  eau ,  un  sérum  roussàtre,  toujours  très  fluide 
et  d'une  odeur  pénétrante. 

Après  tout,  il  suffirait,  à  la  rigueur,  pour  distinguer  le 
squirrhe  de  Tencéphaloïde,  de  deux  remarques  :  l'un,  le  squirrhe, 
tend  prescjue  toujours  à  entraîner  la  peau  de  son  côté,  dès  qu'il 
Taltaciue  ou  renvahit;  Taulrc,  rencéphuloîde ,  repousse  et  fait 

(1)  Traite  du  cancer,  p.  GG,  Combattu  d*aillcurs  sur  ce  point  imr  II.  Broca, 
.  Mémoires  de  V Académie^  clc  ,  r«  ^^* 
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procminer  rette  membrane  au  dehors  en  même  temps  qu'il  Ta- 
mincit,  qu'il  cherche  à  la  perforer  ou  à  la  détruire.  A  c>e  point 
de  vue,  du  moins,  il  me  paratl  utile  de  conserver  comme  espèces 
séparées  le  squirrhe  et  Tencéphalolde. 

ARTICLE  III. 

KiLAMOftB. 

Quelques  travaux  modernes  (1)  tendent  à  faire  admettre  que  le 
cancer  mélaniqne  n  est  point  une  espèce  particulière  de  cancer, 
que  les  tumeurs  ainsi  désignées  sont  des  cancers  ordinaires 
imprégnés  de  carbone ,  d'hématine  ou  de  matière  pigmentaire. 
Appuyée  en  partie  aujourd'hui  sur  ce  point  par  M.  Lebert  (2), 
qui  admet  cependant  la  mélanose  au  moins  comme  forme  indé- 
pendante, et  surtout  par  M.  Broca  (8) ,  cette  doctrine  n'em- 
pêche point  M.  Maisonneuve  (4)  de  conserver  la  mélanose  à 
titre  de  cancer  spécial. 

Sans  nier  absolument  ce  qu'il  peut  y  avoir  de  fondé  dans  les 
objections  de  M.  Bérard,  je  ne  puis  pas  méconnaître  néanmoins 
ce  qu'il  y  a  de  distinct  dans  certains  cancers  noirs.  Il  est  incon- 
testable, par  exemple,  que  des  tumeurs  se  montrent,  soUS 
forme  de  plaques,  de  tumeurs  ou  de  tubercules,  tantôt  d'un 
noir  jaunâtre  ou  ronssâtre ,  tantôt  d'un  noir  d'ébène,  avec  une 
consistance  mollasse  ,  lardacée  ou  demi-fongueuse  ,  et  que 
ces  tumeurs,  qui  restent  indépendantes,  dont  le  développe- 
ment est  généralement  rapide ,  qui  sont  souvent  multiples 
dès  le  début ,  qui  retentissent  promptement  dans  le  système 
lymphatique,  qui,  une  fois  ulcérées,  végètent  à  la  manière 
des  champignons,  qui  se  comportent  d'ailleurs  sous  tous  les 
rapjK)rts  à  la  manière  du  cancer  enci'plialoïde ,  présentent  du 

(i:- Bérard,  Dictionnaire  de  médccinet  t.  VI,  p.  297. 
(2)  Pages  11-12. 

(S)  Mémoiret  de  l'Académie  de  méétcine,  t.  XVI. 
(4)  LeçonSy  etc.,  pages  90-93. 
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commencement  à  la  fin  une  texture  d^un  brun  roussàtre,  con- 
tiennent  souvent  une  bouillie  ou  un  putrilage  iioir  comme 
du  cirage,  et  ne  renferment  en  général  qu'une  trame  organique 
très  pauvre.  Il  est  difficile,  à  ce  qu'il  semble,  de  ne  voir  dans  de 
pareilles  productions  qu'un  accident,  qu*un  passage,  qu'une 
phase  des  autres  tumeurs  cancéreuses.  Des  plaques,  quelques 
grumeaux,  quelques  lobules  cbarbonnés,  de  la  matière  noire 
comme  infiltrée,  se  rencontrent  sans  doute  assez  souvent  dans 
le  cancer  encéphaloîde,  de  même  qu'on  y  voit  aussi  parfois  du 
sang  à  l'état  d'infiltration  ou  de  caillot  ;  mais  ces  complicatioDS 
de  la  texture  encéphaloîde,  ne  ressemblent  guère,  selon  moi, 
à  la  combinaison  intime,  a  la  texture  réelle  des  tumeurs  mêla* 
niques  proprement  dites,  de  ce  qu'il  faut,  je  crois,  continuer 
d'appeler  cancer  mélanique. 

Je  n'ai  vu,  au  surplus,  dans  la  mamelle,  que  deux  cas  de  cancer 
mélané ,  et  encore  les  deux  femmes  qui  en  étaient  atteintes,  en 
avaient*elles  en  mc^me  temps  sur  plusieurs  autres  régions  du 
corps  :  chez  l'une,  c'est  le  sein  droit  qui  était  malade,  et  la  tu- 
meur, large  comme  une  pièce  de  5  francs ,  occupant  presque 
exclusivement  la  peau ,  épaisse  de  1  centimètre  seulement , 
était  ulcérée  sur  deux  points,  et  fournissait  un  ichor  noi- 
râtre assez  abondant-,  chez  Tautre,  le  cancer,  du  volume  d'une 
noix,  situé  en  dehors  du  mamelon,  à  gauche,  était  en  même 
temps  bosselé  et  encore  concret  partout.  Les  deux  femmes  sont 
mortes  sans  avoir  subi  d'opération ,  avec  une  foule  de  petites 
tumeurs  mclaniques  sur  la  peau,  dans  les  ganglions  du  cou 
et  dans  les  viscères,  tumeurs  qui  offraient  toutes  les  mêmes 
caractères  anatomiques  ,  qui  avaient  toutes  la  coupe  ho- 
mogène et  la  teinte  noire  du  cancer  mélané  le  mieux  con- 
ditionné. 

Si ,  comme  quelques  personnes  l'ont  avancé,  la  teinte  noire 
du  cancer  devait  être  rapportée  à  la  richesse  du  tissu  vascu* 
laire  des  organes,  les  tumeurs  qui  succèdent  à  la  tumeur  primi- 
tive, mais  dans  des  organes  différents  ,  perdraient  ce  caractère. 
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Or  il  n  en  est  pas  ainsi.  Un  cancer  mélanique  du  gros  orteil  fut 
suivi  d'un  cancer  de  même  nature  sur  le  côté  interne  de  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse,  et  les  ganglions  de  Taine  devinrent 
bientôt  le  siège  de  cancers  tout  a  fait  semblables.  Une  tumeur 
mélanique  de  l'orbite  fut  suivie,  après  avoir  été  enlevée,  de 
récidive  dans  la  poitrine,  dans  le  ventre,  et  même  dans  Tépaîs- 
seur  des  muscles  ;  toutes  ces  tumeurs ,  sans  exception ,  et  il 
en  existait  plusieurs  centaines,  étaient  noires,  complètement 
mélaniques ,  à  la  surface  du  péritoine ,  soit  intestinal ,  soit 
pariétal,  comme  sur  la  vessie,  comme  dans  l'épaisseur  des 
parois  du  ventre,  à  l'état  concret,  comme  à  Tétat  de  matière 
pultacée. 

Un  malade  atteint  d^une  plaque  mélanique  au  pied ,  opéré, 
guéri  de  cette  plaque,  eut  dans  l'aine  correspondante  un  cancer 
aussi  volumineux  que  le  poing.  Enlevée  en  ma  présence  par 
M.  FoUin,  la  tumeur  nouvelle  présenta  tous  les  caractères  de  la 
mélanose,  comme  nous  l'avions  vue  moins  d'un  an  auparavant 
dans  la  petite  tumeur  du  talon.  Du  reste,  le  cancer  mélanique 
contient  à  côté  d'une  grande  proportion  de  cellules,  de  noyaux 
ou  de  nucléoles  cancéreux ,  des  granulations  noirâtres,  fines  et 
très  abondantes,  ainsi  que  d'autres  cellules  arrondies,  régulières, 
également  pourvues  d'un  noyau  avec  des  granulations  sembla- 
bles à  leur  intérieur. 

ARTICLE  IV. 

ClKCn  CliO!fDIOÏDC,  COLLOlOK,   niftO-PUfTlQIJI, 

Les  micrographes  ont  donné  le  nom  de  fibro-^lcutiques  à  une 
classe  de  tumeurs  encore  assez  mal  définies,  et  qui  me  paraissent, 
i  moi,  faire  partie  de  la  famille  des  cancers,  du  moins  pour  la 
plupart  d'entre  elles.  Ce  nom,  du  reste,  ne  doit  être  accepté  que 
provisoirement  pi  comprend  en  effet  des  tumeurs  d'aspect,  et,  je 
crois  aussi,  d'éléments  très  difTérents.  Ainsi  des  tumeurs  na/)!- 
formes  y  des  tumeurs  chonirotdeê  ^  des  tumeurs  eollaides^  des 
osiéophytes ,  des  kélo'iiu ,  sont  chargées  d'éléments  fibro-plas^ 
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tiques;  et  pourtant  que  de  différences  tntre  ces  diverses  tu- 
meurs, quand  on  les  suit  jusqu^à  la  fin,  aa  lit  des  malades. 

S  I.  —  Tomciirs  naplffonnest  oa  llbrOiiplMrti^vcs  proprc»ici»<  dltctt 


Il  existe  une  variété  de  tumeurs  que  j^ai  rencontrées  plusieurs 
fois  dans  la  mamelle,  mais  beaucoup  plus  souvent  ailleurs,  et 
qui  constituent  encore  une  forme  réelle  du  cancer.  Dures,  comme 
fibreuses,  plus  compactes  cependant  que  les  tumeurs  fibreuses, 
que  les  tumeurs  adénoïdes,  ces  sortes  de  tumeurs  sont  plus 
fibrillaires ,  quoique  tout  aussi  fermes  et  tout  aussi  solides  que 
le  tissu  de  la  pomme  de  terre.  Débutant  quelquefois  par  les 
couches  profondes  de  la  région ,  elles  peuvent  rester  indépen* 
daiitcs  de  la  peau  pendant  longtemps.  Soit  qu*elles  envahissent 
cette  membrane,  ce  qui  leur  arrive  fréquemment,  soit  qu'elles 
s^y  développent  primitivement,  elles  ne  la  colorent  que  mode* 
rément-,  indolentes  d'abord,  elles  restent  volontiers  comme 
squirrheuses  jusqu^à  une  période  avancée  de  leur  développe* 
ment^  elles  ne  se  ramollissent,  ne  deviennent  fongueuses  que  par 
exception  en  vcillissant;  Tulcération,  qui  s'en  empare  à  la  fin. 
les  détruit,  les  creuse  plutôt  à  la  façon  du  squirrlie  t|u*à  la 
manière  (les  encéphaloïdes.  Si  leurs  bosselures  se  dessinent  net- 
tement à  l'extérieur,  elles  li'en  f(Tnient  pas  moins  dans  leur 
ensemble  une  masse*  honiofrèno  ordinairement  dépourvue  de  cloi- 
sons, e;t  dont  la  coupe  ne  présente  aucune  exsudation,  aucune 
apparence  de  sue  eaneéreux. 

Celles  qui  se  raniollissent  peuvent  devenir  sponp:ienses  pour 
la  main  qui  les  explore,  au  point  de  donner  Tidée  d'une  sorte 
de  fluctuation,  et  de  rendre  assez  difficile  leur  distinction  tlavec 
rencéplialoïde,  quoicjue  cependant  elles  altèrent  ou  colorent  la 
peau;  sur  le  cadavre,  on  les  trouve  alors  composées  de  pelotons 
colloïdes,  de  brides,  de  cloisons,  de  détritus  des  tissus  natu- 
rels, de  matières  putrilagineuses,  de  quelques  masses  encore 
ferm(»s  sur  certains  points ,  ranïollies ,  à  demi  liquéfiée»  sur 
d'autres. 
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Il  m'est  du  reste  arrivé,  en  suivant  révolution  de  ces  tumeurs, 
de  constater  d'une  manière  évidente  leur  passage  graduel  de  la 
forme  fibreuse  ou  dure  à  la  forme  colloïde  ou  fongueuse  la  plus 
manifeste.  Aussi  suis-je  tenté  d'admettre  qu'elles  ne  sont  avec 
les  tumeurs  dites  colloïdes  que  deux  phases  diverses  d'une 
même  espèce  de  cancer.  C'est  a  la  cuisse  et  à  Tépaule  que  je 
les  ai  surtout  observées.  J'en  ai  rencontré  aussi  à  la  mamelle, 
oà  j'en  ai  vu  qui  se  sont  tellement  généralisées,  que  l'économie 
en  était  comme  inondée. 

Ce  qui  me  porte  à  les  décrire  à  part  néanmoins,  c'est  que, 
en  se  généralisant,  elles  conservent  quelquefois  leurs  carac- 
tères  physiques  primitifs  jusqu'à  la  fin ,  quel  que  soit  l'organe 
ou  le  tissu  qui  en  devienne  le  siège. 

Voici  des  observations  qui  permettent  de  voir  comment  de 
tels  cancers  se  comportent  dans  les  parenchymes ,  dans  les 
cavités  séreuses ,  et  particulièrement  dans  les  plèvres. 

OwftiVATiOM  l*"'.  —  Tumeur  fibro-plastique  du  êfin.  Extirpation,  récidive. 
Tumeurs  multiplea  de  même  nature  dans  les  cavités  splanchniques. 

La  fomino  Poiréo.  âgée  do  cinquante  ot  un  ans,  d  une  forle  constitution, 
eut  au  iein  gauche ,  à  1  âge  de  trente^quaU-e  ans,  une  petite  tumeur  înégalo 
el  dure,  (elle  tumeur,  qui  8e  développait  riipidement,  devint  bientôt  le  siège 
d©  quelques  élancements,  ot  fut  enlevée  quelque  temps  après  par  A.  Du- 
bois. Huit  ans  plus  tard,  le  soin  droit  devint  à  son  tour  le  siège  d'une 
tumeur  semblable.  En  octobre  4  823,  lorsque  la  malade  se  fil  admettre 
à  l'hôpital  des  Cliniques,  la  tumeur,  du  volume  du  poing,  dure,  doulou- 
reuse, adhérait  par  le  sommet  do  quelques  unes  de  ses  bosselures  aux 
téguments  qui  étaient  comme  confondus  avec  elle;  lexlirpalion  en  fut  pra- 
tiquée le  12  octobre,  par  Bougon,  qui  enleva  du  même  coup  presque  tous 
les  tissus  de  la  région  mammaire  ;  aussi  la  pièce  pathologique  p^it-ella 
plus  de  deux  livres. 

La  tumeur,  d'un  blanc  bleuâtre,  très  dure,  homogène,  criant  soas  le  scal- 
pel, lobulée,  n'était  ramollie  sur  aucun  de  ses  points  et  se  trouvait  enveloppée 
partout  de  tissus  sains. 

Tout  alla  bien  d'abord,  et  la  plaie  était  réduite  des  trois  quarts,  lorsque  des 
douleurs  lancinantes  survinrent,  et  que  la  surface  traumalique  prit  un  aspect 
violacé  ou  livide.  De  petites  tumeurs  se  montrèrent  bientôt  datts  le  voi- 
sinage ;  quelques  unes  d'entre  elles  furent  extirpées  ;  on  en  détruisit  d'an- 
tres avec  la  pûte  arsonicale  ;  mais  il  s'en  forma  de  nouvelles  du  côté  de  lais- 
selle.  L'état  général  s'altéra  rapidement  :  plusieurs  points  des  membres  se 
gonflèrent  et  devinrent  douloureux;  ta  diarrhée  ne  tards  |)as  à  survenir;  il 
s  y  joignit  de  la  toux,  puis  une  aphonie,  puis  Tinsensibilité  du  bras  droit  ; 
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la  respiration  se  raccourcit  de  pi  js  en  plus,  et  la  pauvre  malade  moanit  trois 
mois  après  l'opération. 

A  rautop*iie,  les  tumeurs  bxtôrieuros,  bien  isolées  partool,  entourées  de 
tissu  sain,  dont  elles  ont  écarté  les  lamelles  sans  en  altérer  la  ieilure,  étaient 
là  comme  autant  de  corps  étrangers. 

Leur  substuncc  est  dure,  lardacée,  homogène.  Plusieurs  d'entre  elles 
adhèrent  aux  cotes,  contre  lesquelles  on  en  voix  une  traînée  qoi  pénètre  dans 
le  thorax.  La  plèvre  droite  contient  un  nombre  infini  de  tumoars  semblables 
à  celles  du  dehors,  et  dont  le  volume  varie  entre  celui  d'une  lentille  et  celui 
d'un  œuf  de  poule.  Pédiculées,  elles  sont  suspendues  à  la  face  interne  de  la 
plèvre  comme  par  autant  de  racines  ou  de  Gis  ;  la  surface  séreuse  semble  d'ail- 
leurs tout  à  fait  saine  dans  l'inlerva  le,  et  sa  cavité  contient  en  cotre  une 
matière  filandreuse,  espèce  de  feutre  rougedtredans  lequel  plongent  plusieurs 
des  tumeurs  sus- indiquées.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  offre  les  mènes 
désordres  et  contient  des  tumeurs  pareilles  à  celles  de  la  plèvre  droite:  il  en 
est  de  même  de  Técartement  du  médiastin  ei  du  parenchyme  palmo- 
naire.  Aucune  de  ces  tumeurs  n  était  ramollie,  soit  dans  son  centre,  soit  à 
sa  périphf^rie.  Elles  avaient  toutes  Taspect  du  tissu  appelé  napiforme,  ou  des 
tumeurs  chondreïdes  à  l'état  de  crudité. 

Cette  observation ,  que  j'ai  publiée  en  1825  (1),  ne  se  rap- 
porte-t-elle  pas  à  ce  que  les  niicrographes  modernes  décrivent 
sous  le  titre  de  tumeur  fibro-plastique,  et  ne  prouve-t-ellc  pas 
sans  réplique  que  le  tissu  fibro-plaslîquc  appartient  bien  à  la 
classe  dos  cancers,  qu'il  est  susceptible  comme  le  squirrhe  et 
rencéphaloïile,  de  se  reproduire  non  seidemont  sur  place,  mais 
uu  sein  des  viscères  et  des  cavités  splancimiques? 

Observation  II.  —  Tumeur  fibroplasiiquc  du  sein.  Extirpation  ^  récidiva. 
Nombreuses  tumeura  dt'  mi^me  nnlurc  à  nntéricur  des  plèvres. 

Une  femme  àj^re  do  cinquante  ans  entre  à  l'hôpital  de  Tours  en  1810, 
pour  s'y  faire  traiter  d'une  lumtMir  qu'elle  avait  au  sein  droit  depuis  riix  mois. 
Colle  tumeur,  dont  la  malade  ignorait  la  cause,  offrait  le  volume  d'une  tète 
d'onfiint,  el  n'était  point  ulcérôe.  Couchée  au  n"  10  de  la  salle  des  femmes. 
elliî  fui  exaiiiinèe  soigneusonienl  pnr  0.  Gouraud,  alors  chirurjjien  en  thef 
(le  riiôpilal  ;  l'aisselle  était  saine,  la  santé  générale  paraissait  bonne,  rien  ne 
pul  faire  soupçonner  la  moindre  lésion  dans  les  viscères  Avec  la  tumeur, 
G<iuraud  onlova  unt»  couche  épai.<îso  de  lissu  Siun.  An  bout  de  trois  semaines 
il  ne  restait  plus  qu  un  tiers  de  la  plaie  ,  au  milieu  do  laquelle  on  vit  alors 
a[)paraitrc  une  \é:iéiation  pinformo  d'un  rouge  livide.  Celte  petite  tumeur 
fui  excisée,  puis  elle  revint  plus  large.  On  lui  opposa  le  caustique:  elle  re- 
parut encore.  La  cachexie  cancéreuse  se  manifesta  bientôt  ;  il  survint  de  la 
toux,  de  la  suffocation,  des  nausées,  et  la  jiauvre  femme  mourut  deux  mois 
après  l'opération.  A  l'ouverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes  plus  de  deux 

(I)  Revue  médicale,  t.  II,  p.  177. 
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cents  tumeurs  dures,  distinctes,  pédiculées,  pour  la  plupart,  dans  la  plèvre, 
qui  était  pâle  et  sans  autre  altéialion  notable.  Les  poumons  renfermaient 
aussi  quelques  tumeurs  semblables,  et  le  foie  en  était  comme  farci;  la  plèvre 
gauche  en  contenait  également  quelques  unes.  Aucune  d'elles  n  était  ramollie; 
leur  tissu  était  homogène  ,  d'un  blanc  bleuâtre,  et  leur  surface  raboteuse; 
leur  volume  variait  depuis  celui  d'une  noisette  jusqu'à  celui  d'un  gros 
marron* 

Il  est  difficile,  je  crois,  de  ne  pas  voir  dans  ces  innombrables 
tumears,  toutes  de  môme  consistance ,  soit  qu'on  les  examine 
dans  la  plèvre,  soit  qu'on  les  examine  dans  le  foie  ou  le  poumon, 
Tespèce  appelée  aujourd'hui  fibro-plastique.  C'est ,  du  reste,  un 
des  faits  qui  m'ont  le  plus  frappe  au  début  de  mes  études  médi- 
cales, et  qui  m'ont  porté  depuis  a  soutenir,  avec  M.  Bretonneau, 
qui  nous  en  fit  la  remarque  en  présence  du  cadavre,  que  la  tu- 
meur cancéreuse  est  une  espèce  propre  qui  conserve  ses  carac- 
tères intimes  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin,  dans  quet* 
que  organe  qu  elle  se  développe  (1). 

S  II.  —  Caneer  ceUoI^. 

J'ai  décrit  autrefois,  sous  le  titre  de  cancer  colloïde,  un  genrd 
àe  tumeurs  qui  me  paraissent  avoir  été  englobées  depuis  dans  la 
classe  des  cnchondromes  par  Mùller,  des  tumeurs  ostéophytes 
par  quelques  autres  pathologistes,  des  tumeurs  napiformes  par 
M.  Cruveilhier,  des  tumeurs  fihro-plastiques  par  M.  Lebert,  etc., 
et  qui  pourraient  bien  n'ôtre  qu'une  nuance  de  l'espèce  pré- 
cédente. 

Aux  membres,  où  ce  genre  de  production  s'observe  plus  par- 
ticulièrement, il  constitue  ces  énormes  masses  qui  donnent  à 
l'épaule  l'aspect  d'un  gigot,  qui  acquièrent  à  la  hanche  des  dimen- 
sions gigantesques,  et  qui  ont  souvent  pour  point  de  départ  le  tissu 
des  os  ou  le  périoste.  Dures,  de  la  densité  du  cartilage  dans  leur 
première  période,  inégales,  bosselées,  adhérentes  au  squelette, 
étrangères  aux  téguments,  les  tumeurs  colloïdes  se  développent 
ordinairement  avec  une  grande  lenteur,  et  parfois  au  contraire 
avec  beaucoup  de  rapidité;  globuleuses  ou  pirîformes  d'abord, 

(0  f^^^'uf  médicalr.  1825,  t  llf,  p.  257. 
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elles  ne  tardent  pas,  dès  que  leur  volume  est  un  peu  considéraUe, 
à  changer  de  consistance  sur  certains  points.  Je  ne  les  ai  jamais 
vues  dans  le  sein  àTétat  de  crudité  complète.  L&  elles  m'ontoffert 
un  mélange  singulier.  Quelques  uns  de  leurs  pelotons  étaient  en 
cfTet  comme  cartilagineux,  chondroïdes^  tandis  que  d*autres  bosie- 
lures  étaient  cntrcmôlées  de  lames  ou  de  petites  cloisons  cal- 
caires, de  tissu  comme  pétrifié;  puis,  a  côté,  se  voyaient  des  lobes 
homogènes  d'un  blanc  brunâtre  ou  bleuâtre,  ayante  Tœil  l'as- 
pect et  la  consistance  d'une  gelée  plus  ou  moins  solide;  ailleun 
leur  tissu  était  d'un  blanc  jaunâtre,  gluant  au  toucher,  ou 
comme  caséeux.  Au  milieu  de  tout  cela,  une  proportion  plus  ou 
moins  grande  d'autres  bosselures  donne  Tidée  du  tissu  mé- 
dullaire ou  cncéphalolde  ;  une  trame  fibro-celluleuse  facile  i 
reconnaître  réunit  le  tout  par  des  cloisons  variées,  assez  vascu- 
laires  dans  certains  points,  lardacées,  purement  Gbreuses  dans 
d'autres.  En  voici  un  exemple  fort  ancien,  puisque  je  l'ai  publié 
en  1826. 

Obscrtation  III.  —  Tumeur  eolh'ffî§  décrite  fMrmoi  {Areh.  gén.  de  médecine, 
t.  XII,  p.  512)  en  4826,  sous  le  titre  de  squirrhe  colltiïde  ou  Aydo- 

ti  forme. 

Une  femme  do  la  campap:no,  iigéc  i\o  trente-six  ans ,  entrée  à  l'hôpital  de 
la  Faculté  le  10  mai  1826,  était  alleinto,  depuis  deux  ans,  au  sein  gauche, 
d'une  tumeur  ^Tosse  comme  le  poing.  Dure,  légèrement  bosselée  et  très 
exactement  circonscrile,  cette  tumeur,  soumise  a  toute  espèce  de  médica- 
tion résolutive,  n'était  Huctuanle  nulle  part,  et  continuait  encore  de  s*ac- 
croiire  cliarpie  jour.  I/ais?clle  était  dépourvue  de  ganglions  engorgés,  et  la 
malade  jouissait  d'ailleurs  dune  excellente  santé.  L'extirpation  de  la  tumeur 
fut  pratiijuéo  quatre  jmirs  après  par  M.  Roux,  qui  réunit  la  plaie  par  pre- 
mière intention,  de  manière  que  cette  femme  se  trouva  guérie  le  4  0  juin. 
J'eus  occasion  de  la  revoir  le  10  novembre,  éjKKiuc  à  laquelle  elle  continuait 
à  jouir  d'une  excellente  santé. 

La  pièce  pathologique  représente  «n  demi-globe ,  el  contient  une  partie 
de  la  glande  mamniaire  non  altérée.  Sa  face  antérieure  ou  convexe  |>eutélre 
facilement  isolée  de  la  peau  ;  son  autre  face  est  plane  et  ta[»issée  d'une  coucha 
épaisse  do  tissu  cellulaire  lamelleux  et  de  graisse.  Aucune  racine,  aucun 
rayon  ne  s'en  détache  pour  se  continuer  dans  les  couches  environnantes; 
elle  est  formée  do  l<»lniles  ou  de  pelotons  de  volume  varié,  séparés  ou  con- 
fondu-i  par  des  cloisons  cellulaires,  plus  ou  moins  distinctes,  plus  ou  ni-^îns 
solides.  Chacune  de  ces  bosselures  est  constituée  par  une  matière  donii-trans- 
parente  et  bleuâtre,  homogène,  analogue  à  de  îa  gelée  de  fiuiis  ou  de  viande. 
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blanchâtre,  très  consistante  encore  et  non  ramollie  dan»  quelques  potnU,  en 
bouillie  et  décompo>ce  dans  quelques  autres. 

Aujourd'hui,  je  reste  persuadé,  comme  alori,  que  cette  tumeur 
appartesait  à  la  catégorie  des  tumeurs  colloïdes,  et  que  la  forme 
gélatineuse  de  quelques  unes  de  ses  bosselures  était  Tindice  d'une 
période  très  avancée  de  la  maladie,  d'une  tumeur  primitivement 
adénoïde;  j'en  avais  du  reste  reconnu  la  nature  bénigne,  puisque 
j'ajoutais  en  tenniiiant  : 

c  Cette  forme  de  la  maladie  nous  parait  susceptible  d'être 
distinguée  de  toute  autre  pendant  la  vie,  et  il  n'est  pas  prouvé 
quelle  renaisse  quand  on  Ta  enlevée  en  totalité.  » 

La  matière  purement  colloïde  existe  pourtant  aussi  comme 
matière  primitive  dans  quelques  tumeurs  très  éloignées  du  reste 
par  leurs  autres  caracti'res  de  la  physionomie  des  cancers^  si  ce 
n  est  dans  la  mamelle,  du  moins  dans  d'autres  régions. 

n  s'en  est  présenté  à  la  Charité  un  exemple  des  plus  concluants 
en  1861.  La  tumeur,  qui  occupait  le  jarret  et  la  moitié  interne 
de  la  cuisse,  avait  acquis  le  volume  d'une  tète  d'adulte  ;  formée 
d'une  infinité  de  masses,  séparée  par  des  cloisons  complètes  fort 
épaisses ,  la  matière  qui  constituait  cette  tumeur  n'était  partout 
qu'une  véritable  gelée,  quUl  a  été  possible  d'énudéer  de  ses 
différentes  loges  à  Taide  des  doigts,  et  dont  la  consistance  et 
les  autres  attributs  physiques  offraient  la  plus  grande  analogie 
avec  les  caillots  fibrineux  décolorés  ou  jaunâtres  qui  remplissent 
le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  de  beaucoup  de  sujets  immédiate* 
meut  après  la  mort.  Il  n'y  avait  sur  aucun  point  de  matière  dîBe- 
rente  de  celle  que  je  viens  d'indi<[uer.  Le  microscope,  qui  n'y 
a  point  trouvé  de  cellules  cancéreuses ,  a  permis  d*y  constater 
rélément  iiliro-plastique ,  la  cellule  fusiforme ,  en  abondance. 
La  substance  en  était  partout,  au  centre  comme  dans  les  couches 
extérieures,  homogène,  molle,  sans  texture,  gélatiniforme,  abso- 
lument comme  les  concrétions  polypiformes  du  cœur. 

Des  tumeurs  pareilles  doivent  ôtre  possibles  dans  la  mamelle 
tout  aussi  bien  qu'à  la  cuisse  ou  ailleurs  ;  de  toutes  façons  elles 
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doivent  être  admises  comme  de  nature  spéciale;  elles  méritent 
à  toutes  sortes  de  titres  Vépithète  de  colloïdes  ,  mais  elles  n'ont 
évidemment  rien  de  la  nature  du  cancer  ;  leur  physionomie  tout 
entière  est  si  éloignée  de  celle  des  tumeurs  signalées  plus  haot, 
<[u^il  serait  étrange  de  ne  pas  les  en  séparer,  malgré  le  témoi* 
gnage  du  niicroscope. 

Cette  matière  gélatiniforme  a  quelque  chose  de  bizarre  dans 
son  évolution  ou  dans  sa  distribution.  Ainsi,  chez  le  malade  dont 
je  viens  de  parler,  elle  existait  seule,  sans  mélange  aucun  de 
quelque  autre  matière  que  ce  soit,  réunie  en  vastes  pelotons, 
entre  les  mailles  ou  les  couches  des  tissus  normaux ,  comme 
dans  autant  de  kystes,  si'parée  par  des  cloisons  d'épaisseur 
variable,  et  sous  forme  de  véritable  dépôt.  Bien  guéri  de  son 
opération ,  cet  homme  n'a  point  eu  de  récidive ,  et  son  obser- 
vation  détaillée  sera  publiée  dans  un  autre  travail. 

Ailleurs,  dans  le  testicule,  dans  le  sein^jen^ai  jamais  rencontre 
la  matière  purement  colloïde  seule  ;  je  l'y  ai  toujours  vue 
associée  à  des  lobules,  à  des  pelotons,  à  des  masses  d'aspect 
tout  différent.  Dans  la  même  tumeur,  elle  se  trouve  disséminée 
par  bosselures  et  en  proportion  variable ,  au  milieu  de  pelotons 
encéplialoàlos  des  mieux  développes  ou  de  foyers  phymatoldes, 
entrenu^lée  de  cloisons  ou  de  débris  des  tissus  primitifs  ;  il  en 
est  de  mc^inc  de  certaines  tumeurs  adénoïdes  où  j'ai  trouvé  sou- 
vent, à  une  période  avancée  de  leur  développement,  des  pe- 
lotons colloïdes  des  plus  évidents.  Dans  les  tumeurs  que  j'ai 
observées  à  la  racine  ou  dans  le  corps  des  membres,  au  voi- 
sinage», des  os,  et  dans  les(pielles  on  en  rencontre  quelquefois 
des  quantités  énormes,  cette  nmtière  est  presque  toujours  unie 
à  des  p(»iolons.  à  dos  lobules  do  densité  cartilagineuse  ou  mt^me 
osseuse. 

Il  est  assez  étrange,  au  surplus,  qu'au  milieu  de  ces  sortes  de 
tumeurs.  Tus,  souvent  détruit,  soit  couïine  dissocié,  morcelé, 
éparpillé  çà  et  là  dans  la  production  morbide,  au  point  de  ne 
plus  pouvoir  y  <Mre  reconnu.  Les  frap^ments  ostéiformes,  que  le 
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scalpel  finit  par  rencontrer  dans  la  masse,  n^y  sont  bientôt  plus 
qu'à  titre  de  parcelles  intégrantes  des  pelotons  chondroldes  ou 
fibroldes  de  la  tumeur,  et  les  agglomérations  de  matière  collcdde 
ne  semblent  être  elles-mêmes,  à  la  fin,  que  d'anciennes  bosselures 
ramollies  ou  à  demi  liquéfiées  de  la  substance  chondrolde  propre- 
ment dite. 

Ainsi  il  existe  :  l""  des  tumeurs  toiloïdes  primitives  que  la 
présence  de  cellules  ou  de  noyaux  fibro-plastiques  n'empêche 
pas  d'être  de  nature  franchement  bénigne;  2*  des  tumeurs 
colloïdes  secondaires  ayant  pour  base  ou  pour  point  de  départ, 
soit  une  tumeur  adénoïde,  soit,  ce  qui  est  le  plus  ordhiaire,  lé 
cancer  fibro-plastique ,  le  tissu  napiforme  ou  chondrolde  de 
certains  auteurs. 

La  matière  colloïde  n'indi(|ue  donc,  par  elle-même,  ni  la  bé- 
nignité ,  ni  la  malignité  absolue  des  tumeirrs  qui  en  sont  cora<- 
posées,  h' état  colloïde  des  tumeurs  cancéreuses  n'est  en  général 
qu^un  ciccident,  le  résultat  d'une  phase  avancée  de  la  maladie; 
mais  il  y  a  des  tumeurs  formées  dès  le  principe  de  matière  col» 
loïde ,  et  qui  ne  sont  point  cancéreuses,  ainsi  que  cela  se  voit 
dans  Tobservation  précédente. 

11  faut,  en  d'autres  termes,  distinguer  dans  ces  tumeurs  celles 
qui  sont  constituées  en  entier  par  la  substance  colloïde  seule,  de 
celles  qui  comprennent  en  même  temps  des  matières  diCTérentes. 
Tout  indique ,  en  effet,  que  les  premières  ne  sont  pas  de  nature 
maligne,  qu'elles  ne  tendent  pas  à  se  reproduire  quand  on  les 
a  bien  enlevées ,  qu  elles  doivent  être  distraites  de  la  classe  des 
cancers.  Dans  les  secondes,  il  y  aurait  une  sous-division  à  éta- 
blir; au  sein  des  tumeurs  adénoïdes  ou  purement  fibroldes, 
l'association  ou  l'adjonction  de  pelotons  gélatiniformes  n'en  dé- 
truit point  la  bénignité,  et  permet  de  les  laisser  également  hors 
du  cadre  des  tumeurs  cancéreuses  ;  réunies,  soit  à  la  substance 
encéphaloldc,  soit  au  tissu  squirrheux,  qui  en  est  du  reste  très  rare- 
ment imprégné,  soit  au  tissu  chondrolde  et  fibro-plastique  propre- 
ment dit,  les  masses  colloïdes  indiquent  ou  caractérisent  un  genre 
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de  tumeur  de  très  mauvaise  espèce,  une  catégorie  de  cancers 
excessivement  redoutables  i  quoiqu'on  n'y  trouve  ni  les  apim- 
rences  delà  cellule  cancéreuse,  ni  quoi  que  ce  soit  qui  y  resseinble. 

Pour  croire,  avec  M.  Lebert,  que  les  cancers  fibro-plasliquef^ 
ne  se  généralisent  jfamaû,  ne  se  reproduisent  que  sur  place,  simt 
toujours  une  maladie  purement  locale,  il  faut  que  M.  Maiwii- 
neuve  (1)  ait  promptement  perdu  de  vue  ses  malades  ;  car,  on  la 
vu  plus  haul,  ce  genre  de  cancer  repullule  au  contraire  avec  une 
grande  opiniâtreté,  et  sur  place,  et  dans  le  voisinage,  et  partout. 
L'auteur  de  la  proposition  avoue  d'ailleurs  aujourd'hui  que  six 
exemples  de  cancer  fibro-plastique  généralisé  sont  pnr\'enus  à 
sa  connaissance  (2).  Caractériser  une  maladie  pareille,  d'une  na- 
ture aussi  manifestement  maligne,  par  une  cellule,  un  élément 
homœomorphe,  le  mémo  que  celui  du  tissu  fibreux  naturel,  t^ 
la  peau,  du  chancre  induré,  des  tissus  épaissis  par  Tinflamnia- 
tion,  des  ganglions  lymphatiques  hypertrophiés,  dégénérés,  me 
parait  peu  raisoimable.  Il  y  a  dans  ces  tumeurs  des  cellules 
fusiformes,  il  est  vrai ,  mais  la  spécificité  du  mal  tient  à  antre 
chose,  à  une  inconnue  qu'il  importe  de  chercher  encore.  Le  c;m- 
cer,  la  matière  colloïde  n'étant  qu'une  forme  transitoire  de  la 
maladie,  ne  jient,  à  mon  sens,  Otre  conservée  utilement  conjnio 
espèce  distincte,  et  c'est  à  titre  de  tumeur  bénigne  qu'il  faut 
l'admettre,  qunnd  elle  se  montre  dès  le  principe  a  peu  près 
seule  dans  le  produit  pathologique  ;  oîdevée  de  la  sorte  au  trroiqv 
des  tumeurs  malignes,  ce  sera  une  nouvelle  conquête  du  diagno>tii- 
au  profit  dos  tumeurs  bénignes  et  au  détriment  du  cancer,  ci't 
ennemi  implacable  de  ranimalilé. 

N'ayant  observé  ni  cliondroïde  pur,  ni  ostéophyte ,  qui  puis- 
sent donner  Tidée  du  cancer  dans  le  sein,  je  croîs  superflu  de 
nroccuper  ici  de  ce  genre  d(^  maladie.  Il  n'eu  est  pas  tout  à 
fait  de  même  des  kèloï<les.  dont  je  vais  dire  un  mot  après  a\nir 
indiqué  le  cancer  éi^ithélial. 

(1)  leçons  cliniques,  etc.,  p.  28. 

(2)  Gazette  dex  hôpitawr,  1852,  p.  50fi. 
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ARTICLE  Y. 

CiRCKB  triTHKLIAL  OU  ÉPlTMiLlOMS. 

Lo  cancroïde  ou  cancer  épithcUal  du  sein  doit  être  rare,  car  je 
ne  suis  pas  sûr  de  Ty  avoir  rencontré,  et  M.  Ilannover  (1),  qi|î 
étudie  Yépithéliome  dans  tous  les  organes,  ne  parle  point  non  plus 
de  celui  de  la  mamelle.  La  tumeur  mélicérique  dont  j'ai  donné 
Tobservalion  (page  314}  permet  de  croire  cependant  a  la  possi))î- 
lité  d'un  pareil  cancer  dans  le  sein,  quoique  la  l)ouclie,  le  visage, 
le  col  de  l'utérus  et  les  téguments  en  soient  évidemment  le  siège 
de  prédilection  ;  je  n'aurai  de  la  sorte  à  m'en  occuper  qu'à  Toc- 
casion  des  récidives  et  de  la  nature  du  cancer  en  général. 

ARTICLE  VI. 

kéloTdes. 

Le  tissu  qui  constitue  les  tumeurs  indiquées  sous  le  nom  de 
kéloides  par  Alibert  a  quelque  chose  de  singulier.  Tenant  en 
quehpie  sorte  le  milieu  entre  le  tissu  squirrheux  et  le  tissu 
fibreux,  il  ne  renferme  point  de  suc  cancéreux  ni  autre.  La  coupe 
en  est  sèche,  un  peu  luisante,  d'un  jaune  rougeàtre,  et  par- 
faitement homogène.  Les  tumeurs  de  cette  espèce  ne  se  voient 
guère  que  dans  la  peau.  C'est  à  Textérieur,  et  non  du  côte  des 
tissus  sous-jacents,  (pf elles  proénnnent.  Tantôt  en  forme  de 
plaques,  de  ligure  variée,  oblongues,  losangiques,  en  disque, 
ou  à  circonférence  anguleuse ,  elles  ont  souvent  aussi  l'aspect 
d'une  couture,  d'une  crôte  ou  d'un  bourrelet,  dur,  rougeàtre 
ou  d'un  jaune  un  peu  rosé  et  mat.  J'en  ai  observé  sur  Tépaule, 
sur  le  dos,  sur  le  coté  du  cou ,  au  front,  sur  les  lèvres,  sur  le 
poignet,  sur  la  cuisse,  aux  jambes,  aux  bras,  et  principalement 
sur  le  de\'ant  de  la  poitrine. 

Elles  m'ont  présenté  partout  les  mêmes  caractères,  c'est-à- 
dire  l'aspect  d'une  plaque  cicatricielle^  rougeàtre,  lisse,  d'une 

(1)  Das  Epitheliome,  etc.,  I^iptig,  I85t. 
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densité  de  fibro-cartilage  et  indolente,  faisant  relief  à  la  surface 
des  téguments  dont  elles  ne  paraissent  point  dépasser  rêpaissenr. 

Les  kéloïdes  ont  en  général  pour  base  d'anciennes  cicatrices 
dégénérées,  et  les  cicatrices  de  brûlure  se  prêtent  plus  que  toutes 
autres  à  cette  sorte  de  transformation.  Il  semble  que  ce  soit  tout 
simplement  du  tissu  cicatriciel  induré  de  plus  en  plus,  en  même 
temps  qu'un  mouvement  hypertrophique  notable  s^'en  est  em- 
paré, sous  rinfluence  d'un  travail  pathologique  spécial. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  néanmoins  que  la  kélolde  ne  se  montre 
jamais  ailleurs  que  dans  les  cicatrices.  J'en  ai  vu  et  sur  la  poi- 
trine, et  sur  d'autres  régions,  qui  n'avaient  été  précédées  d'au- 
cune blessure ,  d'aucune  solution  de  continuité.  Une  fois  arrivées 
à  un  certain  degré  de  développement,  elles  cessent  ordinaire- 
ment de  croître ,  au  point  de  rester  indéfmiment  a  titre  de  simple 
difformité  ^  n'étant  ordinairement  le  siège  d'aucune  douleur,  elles 
ne  sont  dès  lors  pour  les  malades  que  des  espèces  de  reliefs 
plus  ou  moins  bosselés,  engorgés  ou  saillants. 

Les  kéloïdes  sont  si  nettement  circonscrites;  la  peau,  comme 
les  autres  tissus  qui  les  avoisinent,  conservent  si  complet eniont 
les  caractères  du  tissu  sain, que,  déprime  abord,  on  reste  volon- 
tiers convaincu  qu'il  sufDra  de  les  ébarber  ou  de  les  extirper  pour 
en  obtenir  la  guérison  radicale;  tandis  qu'en  fait,  après  leur 
enlèvement ,  on  voit  presque  toujours  la  cicatrice  nouvelle 
reprendre  bientôt  les  caractères  de  la  kéloïde  ancienne,  \m> 
constituer  au  bout  de  quebiues  mois  une  tumeur  plus  grosse  ou 
plus  épaisse  que  ne  Tétait  la  première. 

O  qui  caractérise  essentiellement  cette  espèce  de  tumeur,  ce 
qui  la  sépare  des  cancers  réels,  c'est  qu'elle  ne  repullule  jamais 
hors  de  la  cicatrice  même  ;  c'est  qu'elle  n'engendre  point  de 
tumeurs  pareilles  dans  le  voisinage;  c'est  qu'elle  ne  retentit  pas 
dans  les  ganglions ,  dans  le  système  lymphatique  ;  c'est  qu'elle 
ne  tend  ni  a  s'ulcérer,  ni  à  s'élargir  indéfmiment;  c'est  <|u'on 
un  mot ,  elle  semble  concentrer  toute  son  énergie  morbilique 
sur  le  foyer  qui  lui  a  donné  naissance. 
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Si  les  micrographes  eussent  appliqué  à  la  kélolde  seule  ce 
qu'ils  disent  des  tumeurs  fibro-plastiques  en  général,  à  savoir, 
que  c'est  un  mal  qui  ne  repullule  que  sur  place ,  qui  ne  se  gêné» 
ralise  jamais,  ils  seraient  restés  dans  le  vrai  ;  mais  la  plus  simple 
réflexion ,  le  moindre  examen  clinique ,  suffiront  toujours  pour 
empêcher  de  mettre  la  kéloïde,  vrai  type  du  tissu  fibro-plas- 
tique  (1),  dans  la  même  catégorie  que  les  cancers  chondroldes. 

Elle  n'en  constitue  pas  moins  une  espèce  dont  la  bénignité  peut 
être  révoquée  en  doute  ;  on  a  beau  l'extirper,  enlever  même  avec 
elle  une  large  étendue  de  tissus  sains,  cela  ne  l'empêche  pas  de 
repulluler  presque  indéfiniment.  Sans  parler  des  récidives  de  ce 
genre  que  j'ai  observées  sur  les  lèvres,  sur  le  poignet,  sur  le 
cou,  etc.,  je  mentionnerai  le  cas  d'une  jeune  dame  qui  m*a  con-» 
suite  plusieurs  fois  pour  une  kélolde  du  sein.  D'une  beauté  re- 
marquable, qui  a  fait  longtemps  les  délices  de  certains  salons 
de  Paris,  cette  dame  avait,  en  dedans  du  sein  droit,  une  petite 
tumeur  en  forme  de  grosse  verrue,  qui  ne  lui  causait  aucune 
souffrance,  mais  dont  l'existence  en  pareil  lieu  la  contrariait 
beaucoup.  Elle  se  la  fit  enlever  par  un  chirurgien  habile; 
l'opération  ne  fut  ni  longue,  ni  difficile;  les  bords  de  la  plaie 
furent  réunis  à  l'aide  de  deux  points  de  suture  entortillée. 
Vn  mois  après  la  guérison,  la  cicatrice,  loin  de  pâlir  de  plus  en 
plus,  parut  au  contraire  devenir  plus  rouge,  plus  dure,  plus 
saillante;  bref ,  au  bout  de  six  mois,  la  tumeur  nouvelle  avait 
acquis  la  largeur  et  Tépaisseur  du  doigt  :  d'où  une  difformité 
plus  grande  que  la  difformité  qui  avait  nécessité  l'opération. 

Plus  tourmentée  que  jamais,  la  malade  se  fit  enlever  de 
nouveau  son  incommode  tumeur  par  un  autre  chirurgien.  Crai- 
gnant que  la  suture  eût  joué  un  rôle  dans  les  suites  fàcheuseide 
la  première  opération ,  on  laissa  cette  fois  la  plaie  se  cicatriser 
par  seconde  intention.  Tout  alla  bien  d'abord;  une  cicatrice  ré* 
gulière  et  plate  s'établit  dans  l'espace  d'un  mois.  La  danie,r 
ainsi  que  le  chirurgien ,  était  enchantée  du  résultat.  Six  se- 

(I)  Ubert,  Galette  des  MpUaux,  1852,  p.  583,  596. 
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maines  plus  tard ,  la  cicatrice  commença  A  s^épaissir,  à  roufrir, 
à  prendre  la  densité  du  cartilage,  et  elle  ne  tarda  pas  à  égaler 
les  dimensions  et  l'épaisseur  du  pouce.  Voyageant  en  AUema^c, 
en  Italie,  oix  elle  consulta  les  praticiens  les  plus  distingués,  la 
tnalade  essaya  différents  traitements,  et  revint  A  Paris  très  dé- 
solée. Jusque-là  sa  tumeur  avait  augmenté  d'un  tiers  ou  de 
moitié  après  chaque  opération.  C'est  alors  que  je  la  vis. 

La  kélolde  occupait  la  partie  interne  et  supérieure  du  sein 
droit,  de  manière  a  s*éteiidre  jusque  sur  la  ligne  médiane.  Lé- 
gèrement ovoïde,  un  peu  plus  large  par  en  bas  que  par  en  haut, 
longue  de  8  centimètres  et  large  de  2  centimètres  et  demi ,  elle 
faisait  un  relief  d'environ  1  centimètre  sur  le  plan  de  la  région. 
Sa  teinte  était  d'un  rose  pâle,  et  sa  consistance  analogue  à  celle 
du  tissu  fibreux  ou  lardacé  le  plus  solide.  Aucune  bosselure  ne 
la  surmontait.  Son  extérieur  était  lisse  et  luisant.  Elle  avait  cessé 
de  croître  depuis  quelques  mois;  mais  la  malade,  ne  pouvant 
s'accoutumer  à  Vidée  de  rester  ainsi  difforme,  voulut  à  tout  prix 
en  être  débarrassée  une  troisième  fois.  J'en  pratiquai  l'extirpation 
avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Piron,  son  médecin  ordinaire. 

Comme  cette  dame  avait  un  certain  embonpoint,  il  fut  pos- 
sible ,  malgré  retendue  de  la  déperdition  de  substance ,  de 
réunir,  de  tenir  en  contact  les  lèvres  de  In  plaie  au  moyen  de  trois 
aiguilles  et  de  la  suture  entortillée.  Les  mamelles  furent  soute- 
nues et  reponssées  en  dedans  à  Taide  d'un  bandage  approprié 
pour  prévenir  toute  traction  incommode  sur  la  suture.  La  réunion 
se  fit  régulièrement,  et  iyf)us  eilmes  pendant  quelques  semaines 
une  cicatrice  régulière  en  apparence  très  souple. 

Heureuse  de  sa  guérison,  qu'elle  crut  enfin  définitive  et  qui 
me  sembla  telle  à  moi-même,  madame  L. . .  quitta  la  France  pour 
aller  passer  Thiver  en  Italie.  Je  ne  Tai  plus  revue  depuis,  mais 
j\ii  su  que  sa  kéloïde  était  revenue,  et  que  la  pauvre  dame  s'était 
résignée  a  n'y  plus  rien  faire,  à  se  v(^tir  de  telle  façon  (jue  ses 
robes  ne  permissent  plus  aux  yeux  indiscrets  d'apercevoir  sa 
difformité. 
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Il  parait  néanmoins,  d^aprrs  ce  que  N.  Uretonneati  tn*en  a  dit 
rcccnmicnt  (septembre  1863),  que  par  le  fait  du  temps  ou  par 
Faction  d'un  emplâtre  compressif ,  la  calotu^  sa  kélolde  s^eat  tm 
peu  amoindrie  depuis  un  an  ou  deux. 

J'ai  du  reste  extirpé  du  cou  d'un  jeune  homme  soigné  par 
M.  Leproux  une  kélolde  (jui  en  est  aussi  à  sa  troisième  récidive, 
et  il  me  serait  facile  de  citer  beaucoup  d'exemples  pareib* 

ARTICLE    Vil. 

CANCER  ANOMAL. 

Une  affeclian  du  sein  crapparence  bénigne  d*abord,  réellement 
cancéreuse  plus  tard,  et  que  je  n'ai  rencontrée  qu^une  seule  fois, 
s'est  présentée  en  1852  à  l'hôpital  de  la  Charité.  J'en  donne  le 
dcssiii  /'planche  VI)  •  l'observation  (jue  j'en  ai' fait  prendre  par 
un  de  mes  élèves,  M.  Labbé,  et  (jue  j'ai  prié  un  autre  interne 
dos  hôpitaux ,  M.  Dmuénil,  de  compléter  à  Thôpilal  Saint-Louis, 
où  hi  malade  est  allée  mourir  quelques  mois  plus  tard,  servira  ici 
de  description  et  montrera  tout  ce  que  ce  fait  a  de  bizarre, 
d'étrange  même. 

AffrcUon  vnnculdire  occupant  toute  la  rnjion  mammaire  gauche  avec  hyper- 
trophie de  /(i  peau  et  de»  tissus  vnts-jdcents.  —  Difficultés  du  diagnostic; 
cancers  snl^èquenln. 

Frémy,  cinquante-huit  an?,  entrée  le  7  juillet  4852  à  la  Ctmrité,  sortie 
le  30  septembre:  entrée  à  IhApilal  Saint-Louis,  le  20  avril,  morte  de  pieu* 
résieen  mai  1853. 

L'affection  date  d'environ  un  an.  Elle  a  débuté  par  des  taches  isolées, 
livides,  qui  deviennent  peu  à  peu  saillantes  au  toucher,  et  forment  alors  des 
tul»ercules  ou  petites  tïimeurs  dures,  indolentes,  arrondies,  du  volume  d'un 
pHMn  de  cliènevis,  rougc^Ure:  ces  tumeurs  s'accroissent,  tantôt  une  à  une, 
tantôt  en  s'accolanl  à  do  nouvelles  taches,  pour  former  des  plaques  à  surface 
inégale,  rugueuse,  mamelonnée,  à  bords  irréguliers.  D'aspect  transparent, 
vésicolaire,  ces  plaques  onl  en  réalité  une  consistance  solide,  et  se  laissent 
traverser  par  une  épingle  5nns  donner  issue  à  aucun  liquide.  A  leur  niveau, 
l'épiderme,  fort  aminci,  sexfolie  au  moindre  frottement;  un  léger  suinte* 
ment  séreux,  qui  en  est  la  suilo.  se  concrète  et  donne  lieu  à  des  cfoûles  jau- 
nâtres ;  ailleurs  il  n'y  n  qu'une  «impie  desquan-atiôn  ;  ailleurs  encore  Tépi- 
derme  est  sain ,  et  Ion  voit  au  travers  les  varicosités  des  capillaires  du 
derme,  qui  donnent  h  la  i)eau  une  nuance  bleuâtre;  Inégale,  dans  une 
étendue  variable. 
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Co3  lâches  variqueuâes,  qui  no  proémineot  point,  ont  une  teinte  plu» 
fonctio  que  les  tubercules,  et  semblent  être  le  point  de  départ  des  tumeurs 
isolées  ou  en  masse  ;  elles  se  développent  toujours  sur  le  trajet  des  vaisseauv 
variqueux,  après  quoi  la  teinte  bleuâtre  disparaît  pour  leur  faire  place,  si 
l'on  doit  en  croire  la  malade ,  et  ce  qu'il  a  été  possible  d'obsener  depuis 
deux  mois  et  demi  qu'elle  séjourne  à  Thôpital. 

Le  mal  s'est  montré  d*abord  en  dedans,  puis  à  la  partie  supérieure  de  b 
mamelle:  c'est  là  que  les  plaques  sont  le  plus  épaisses  ;  elles  sont  plus  dis- 
séminées à  la  partie  inférieure  et  externe  ;  enfin  le  mamelon  et  l'auréole,  long- 
temps restés  sains,  commencent  depuis  quelques  jours  à  se  cou^TÎr  à  leur 
tour  de  tubercules  tout  à  fait  semblables  aux  premiers.  Cette  sorte  de  dé\Y> 
loppement  érectile  envahit  ainsi  do  proche- en  proche  les  deux  tiers  envirc<n 
de  la  région  :  ici  par  points  iscAés,  là  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
étendues. 

La  peau  elle-même  est  hypertrophiée,  et  sans  doute  avec  elle  les  tissus 
cellulaire  et  adipeux  sous-cutanés,  de  manière  à  quadrupler  aujourd'hui  le 
volume  de  la  mamelle. 

Celle  afTection  se  développe  d  une  manière  lente ,  sans  accès ,  presque  à 
l'insu  de  lu  malade,  dont  la  santé  d'ailleurs  est  excellente,  et  qui  ne  ressent 
pas  d'autres  inconvénients  de  son  mal  que  ceux  qui  résultent  du  volume  cl 
du  poids  do  la  mumello.  Au  début,  la  malade  éprouvait  des  sensations  de 
chaleur  tellement  vives,  qu'elles  nécessitèrent lapplicalion  de  la  glace. 

Jusque-là ,  le  mal  a  été  local  ;  mais  depuis  environ  un  mois,  il  sunienl  do 
l'œdème  aux  membres  inférieurs ,  surtout  à  gauche  ;  l'apparition  de  cet 
œdème  coïncide  précisément  civcc  le  développement  de  petites  tumeurs,»  sem- 
blables à  celles  du  soin  ,  au-dessus  do  la  malléole  interne.du  pied  gauche. 
Ces  peliles  tumeurs  disparaissent  sans  qu'il  en  vienne  en  d'autres  régions. 
La  malade  a  nourri  trois  enfants  :  il  n'y  u  jamais  eu  d'inflammation  du  sei:i. 

20  avril  4  8 "33.  A  Thopilal  Saint-Louis,  les  deux  seins  sont  pris. 

L'état  du  sein  piucho,  q\iï  a  été  pris  le  premier,  est  le  suivant  : 

Toute  la  surface  «le  la  nuuneiic  reproscnto  une  large  pla(|uo  d'un  rouje 
violacé,  do  1o  cenlimOtres  do  diamôtre,  ronsliluée  par  des  végétations  int^ 
gales,  pressées  les  unes  contre  les  autres  sans  interruption,  sans  laisser  entre 
elles  aucune  partie  qui  rappelle  Taspect  normal  do  la  peau.  Ces  vé;L:élaliijn.-, 
dont  les  plus  voluniinouses  ont  à  peu  près  la  grosseur  d'un  pois,  saignent 
facilement  quand  on  les  irrite  par  le  moindre  frottement.  Le  san;:  s'en 
êcliappo  mvino  quelquefois  spontanément,  et  il  en  suinte  continuello- 
m(MU,  en  assez  grande  quantité,  un  liiiuide  Jaunâtre,  ténu,  il'une  odeur 
nau>cabon(lo. 

On  voit  au  centre  des  parties  malades  le  mamelon  rétracté  avec  son 
auréole,  dun  rouge  foncé,  dure,  adhérente  aux  tissus  sous-jacents.  Les  \i'- 
gétations  y  existent  é^^alement,  mais  plus  peliles,  moins  saillantes,  moins 
nombreuses  que  sur  les  autres  points.  La  circonférence  de  la  plaque,  nei- 
netlemenl  limitée,  est  marquée  par  une  saillie  notable  des  parties  naladr- 
sur  la  peau  voisine  Hlle  repose  sur  des  tissus  durs,  complètement  adhéren'«i 
et  fait  corps  aveiî  eux.  La  mamelle  est  peu  proéminente,  sans  bosscluri'-i, 
sans  inégalités  autres  que  la  saillie  des  végétations  dont  elle  est  recouverte. 
L'altération  des  tissus  sous-cïitanés  ne  semble  pas  se  propager  au  delà  de.« 
végétations  externes,  car  la  peau  y  ct)nser\e  sa  souplesse,  sa  mobilité;  le 
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loucher  n'y  perçoit  aucune  induration ,  aucune  irrégularité  ;  la  pression  n'y 
éveille  pas  de  sensibilité  anormale. 

Mais  si  les  tissus  profonds  semblent  respectés  en  dehors  du  siège  principal 
de  la  maladie,  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  de  même  des  téguments.  Çà  et  là  en 
efiTet,  aulour  des  parties  où  la  dégénérescence  est  complète,  on  trouve  des 
groupes  de  végétations  semblables  à  celles  dont  nous  avons  déjà  parlé  ;  la 
peau  qui  les  sépare  est  parfaitement  saine  sur  quelques  points,  mais  ailleurs 
elle  est  parcourue  par  de  petits  vaisseaux  variqueux  ;  on  rencontre  même 
quelques  taches  ardoisées  de  \  centimètre  de  largeur  à  peu  près,  où  le  sang 
parait  épanché  dans  le  derme.  Ces  groupes  de  végétations  sont  au  nombre 
de  cinq  ou  six  à  la  partie  supérieure  de  la  mamelle  ;  on  en  trouve  deux  dans 
1  aisselle.  On  voit  en  outre  sur  le  côté  externe  du  sein  deux  de  ces  végéta- 
tions isolées  au  milieu  d'une  petite  plaque  ardoisée. 

Plusieurs  érysipèles  légers  se  sont  développés  au  voisinage.  On  ne  trouve 
pas  de  ganglions  dans  Taisselle. 

Cette  femme  a  vu  son  autre  sein  devenir  malade  il  y  a  trois  mois,  mais 
d'une  tout  autre  manière.  Le  sein  gauche  avait  acquis  rapidement  au  début 
de  la  maladie  un  volume  considérable  ;  le  sein  droit  se  rétracta  au  contraire 
de  prime  abord  au  contre.  Le  mamelon  et  son  auréole  commencèrent  à  se 
déprimer,  en  même  temps  qu'il  devenait  plus  dur.  Peu  à  peu  l'induration  et 
la  rétraction  s'étendirent  du  centre  à  la  circonférence  ;  aujourd'hui  le  mal  a 
envahi  non  seulement  la  totalité  de  la  mamelle,  mais  encore  les  tissus  qui 
l'entourent  dans  une  zone  de  plusieurs  centimètres,  suivant  toutefois  une 
ligne  très  irrégulière.  Les  téguments,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la 
glande,  le  tissu  cellulaire  profond,  forment  une  seule  masse,  complètement 
immobile,  intimement  accolée  à  la  paroi  thoracique.  La  peau  est  terne,  sèche, 
comme  flétrie,  revenue  sur  elle-même,  d'une  dureté  presque  ligneuse.  Le 
mamelon  est  comme  perdu  au  centre  de  la  tumeur.  La  pression  n'éveille 
pas  de  douleurs  ;  il  n'y  a  pas  non  plus  de  douleurs  spontanées,  pas  de  glandes 
aiillaires. 

L'état  général  est  très  bon  ;  bien  qu'un  peu  pâle,  la  malade  conserve  un 
embonpoint  notable.  Toutes  ses  fonctions  s'exécutent  bien.  Elle  éprouve 
seulement  de  temps  à  autre  des  points  douloureux  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine.  Trois  semaines  après  son  entrée  à  l'hôpital  Saint-Louis,  elle  suc- 
combe à  une  pleurésie. 

Autopsie.  —  Epanchoment  considérable  dans  la  plèvre  droite;  plèvre 
gauche  complètement  elTacèe  par  des  adhérences. 

11  existe  dans  le  foie  une  dizaine  de  noyaux  cancéreux  dont  les  plus  gros, 
visibles  à  la  face  supérieure  de  l'organe,  ont  le  volume  d'une  châtaigne. 
Tous  les  autres  viscères  sont  à  l'état  normal.  La  glande  mammaire  gauche 
est  transformée  en  un  tissu  lardacé  jaunâtre,  avec  quelques  traînées  blan- 
ches. Le  muscle  grand  pectoral  a  subi  la  même  dégénérescence  dans  sa 
partie  interne.  La  tumeur  du  côté  droit  est  également  constituée  par  un  tissu 
très  dur,  criant  sous  le  scalpel. 

Une  tranche  enlevée  à  la  surface  de  la  mamelle  gauche  et  comprenant  le 
mamelon,  un  autre  morceau  pris  au  milieu  de  la  tumeur  du  côté  droit  et  une 
des  masses  morbides  du  foie,  ont  été  remis  à  M.  Robin,  qui,  les  ayant  exa- 
minés au  microscope,  a  communiqué  les  détails  suivants  : 

r  A  gauche.  —  La  coupe  des  tissus  présente  un  aspect  giû,  demi-trans* 
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parent,  n'oiTranl  do  faisceaux  fibreux  que  dans  la  parlio  qui  se  confond  in- 
sensiblement avec  le  tissiu  cellulaire.  On  en  fait  suinter  un  suc  grisâtre 
do  consislanco  crémeuse,  du  suc  cancéreux  en  un  mol  ;  ce  liquide,  aussi 
bien  quo  les  fra>fmcnts  de  tissu  dont  on  le  fait  sortir,  aussi  bien  que  les 
fragments  du  {\a»\i  bourgennneant  à  la  surface  do  la  peau ,  présente  In 
éléments  oann-reux  les  plus  caractéristiques:  l*' des  noyaux  libres,  ovoïde?, 
ayant  généralement  doO'""\012  à  0""",015,  avec  un  el  quelquefois  deux 
nucléoles  jaunes  et  brillants  assez  volumineux;  2**  des  cellules  cancé- 
reuses (le  forme  très  variable,  ayant  un  diamètre  de  0"*",020  à  0"",08'). 
Renfermant  toutes,  un,  deux,  assez  souvent  trois  et  jusqu'à  six  noyau\ 
semblables  aux  noyaux  libres,  les  cellules  sont  proportionnellement  plus 
abondanlos  quo  les  noyaux  libres;  les  plus  grandes  et  celles  à  noyaux 
multifties  se  renconlrtMit  surtout  dans  les  bourgeons  de  la  surface  de  la 
peau.  Les  noyaux  libres  et  les  cellules  nagent  dans  un  liquide  con- 
tenant dos  granulations  moléculaires  et  des  granulations  graisseuses  assez 
abondantes. 

Une  coupe  au  niveau  du  mamelon  montre  une  ligne  do  démarcation  a»ez 
nello  entre  lo  tissu  cancéreux  envahissant  la  peau  et  le  tissu  quo  formenî 
les  conduits  ^'alactophores  réunis  par  du  tissu  cellulaire.  Le  tissu  cam-érpu\ 
est  gris  rosé,  le  tissu  dos  conduits  gai actophores  est  gris  blanc,  fibreux.  En 
le  rom]irimant  on  en  fait  suinter  vers  la  partie  profonde  do  la  coupe  dan« 
la  ]>ortion  où  les  conduits  galarlophorcs  se  continuaient  avec  le  tissu  mam- 
maire qu'on  avait  séparé  de  la  peau  malade)  des  filaments  d'une  matière  qui 
a  l'aspK't  blanc ,  jaunâtre ,  et  la  consistance  de  la  matière  des  glandes  sé- 
bacées comprises  dans  les  tumeurs  épidermiques  de  la  face,  etc.  Cette  matière 
sort  manifestement  des  conduits  galactopliores. 

La  matièredonl  il  s'agit  t?st  constitué^v  1"  par  des  cellules  d'épithéiium 
pavimenloux,  plus  irréguliércs  et  |>lus  granuleuses  <pie  dans  l'état  norm.il. 
On  y  troiiNo  iuis-;i  queNjucs  novaux  libres,  \m  |»eu  plus  granuleux  qu'à  let.i: 
normal  On  \  rcn-'ontre  en  tmlrc:  2"  utu»  très  L:i;Mnle«pi;mlité  de  granulalii-r* 
nioléciijcijrp,  Inriiiiini  prnp'irtinrinc!l<Mti('nt  iirn'  um-ise  plus  considiMMbli»  «pu-  i . 
maliére  sélmrc,  (pu:  !•»-;  i  cll(il"S  épillu'ÎJjH'SfMJt'-i-nîèmes.  I.fs  unes  sont  jr- 
sAlres,  hcaucoiip  vint  ^raisseiisi's.  Les  niic-i  et  les  autres  sont  assez  InNpuMP.- 
iiKMit  réunies  en  petits  izroupe^i,  dont  les  plus  L'r>s  ont  les  dinien>ifin'i  lî-s 
(•'•rpusiMiles  (lu  jui-;,  iiiiiis  >'en  (iistingiiiinl  l;icilement  par  l'irrcgidiinté  do 
leur  foi  tne. 

IVllo  esl  la  «-omposilioii  du  contenu  morbide  des  conduits  gfdact()pbnre>. 
(pii,  ain^i  (pi'on  le  voit,  n'a  rien  iriiétéromor[»he. 

i"  .1  (Ivtùtf.  ■■'•  Le  tis**!!  miunmaire  présente  une  grande  consist.uue. 
il  est  dur,  iiiipos^^ible  à  ilérliirer,  ur  donniuit  juicune  truco  do  suc  T«  n- 
lefiM-!,  cil  el  là  .  nu  en  vnif  *oriir  [-.Mr  de  ]»etits  <»rili(e'i  une  matière  en- 
tièrnnienl  ^ereblidïle  ;i  l.i  crème.  Au  micrnsrojM*  elle  en  (itbe  toute  l;i  <iiii:|»'»- 
Pition.  c  e.-sl-M-îlire  «piVIle  renferme:  1"  de-*  iil.»bules  cle  hnt  très  almnilants  ; 
2'  (le-  c  ir|>n-(Mile-  «îe  (■.■In-triini  l-iiil  ii  \a\\  semblable'*  ii  ceux  qu'on  tn«ti\o 
(huw  !"  liH»  iiniiîr'd-alen-enl  après  1  accoucbemeiit.  11  n'y  a  là  inicuii  d-- 
élèuH'nls  du  cancer,  lelis^^u  ma»i:maire  ne  pn''se!it«»  ab«i«»lument  que  du  ti-^sn 
fibreux,  el  cii  el  là  de<  cnl>-(le->ac  mamniaiies  [wmrvus  de  leur  épitbêbum, 
mais  ne  (le\enaiit  vi-ibles  cpiaprès  l'action  de  ra<ide  acétique  sur  le  //««u 
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3**  Foie.  —  Les  tubercules  du  foie  donnent  fort  peu  de  suc,  mais  leur 
tissu  présente  un  très  grand  nombre  de  cellules  cancéreuses,  à  noyaux 
ovoïdes,  offrant  tous  un  ou  deux  nucléoles  jaunes  et  brillants.  Il  y  a  aussi 
des  noyaux  libres  semblables  à  ceux  contenus  dans  les  cellules.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  des  cellules  contenant  deux  et  même  trois  noyaux.  Ces 
noyaux  ovoïdes,  leurs  nucléoles  jaunes  et  brillants ,  font  facilement  distin- 
guer les  cellules  cancéreuses  des  cellules  d'épilhélium  hépatique  qui  leur 
sont  mélangées  et  qui  ont  quelquefois  les  mêmes  dimensions ,  mais  ont 
toutes  un  noyau  sphérique  et  sont  bien  plus  finement  granuleuses. 

Comme  il  s'agit  là  d'un  fait  dont  je  ne  connais  pas  d*autre 
exemple,  j'ai  cru  devoir  le  donner  avec  tous  ses  détails,  et  ne 
rien  retrancher  surtout  de  Tanatomie  pathologique,  de  Thîs- 
toire  microscopi({Ue  qui  en  a  été  faite  avec  tant  de  soin  par 
M.  Robin. 

Sa  valeur  scientifique  me  parait  plus  grande  encore  que  son 
importance  clinique.  En  effet,  le  suc  et  la  cellule  du  cancer  n'ont 
o(é  trouves  (|uc  dans  le  sein  gauche,  qui  pourtant  offrait  à  peine 
la  physionomie  du  cancer;  le  sein  droit,  (|ui  était  au  contraire 
cancéreux  au  plus  haut  degré,  ne  contenait  ni  suc,  ni  cellule 
spécifiques.  Les  matériaux  du  lait,  dont  M.  Robin  a  constaté 
Texistence  au  milieu  de  la  masse  s([uirrheuse  de  la  mamelle 
droite,  dévoilent  d'un  autre  côté  une  partie  des  analogies  qui 
existent  entre  les  tumeurs  hulyreuses  dont  j'ai  parlé  ailleurs 
(page  300)  et  le  cancer.  J'aurai  donc  nécessairement  à  revenir 
sur  ce  fait  à  propos  du  diagnostic  ou  du  pronostic  des  tumeurs 
malignes. 

CHAPITRE  II. 

DIAGNOSTIC   DIFFÉREISTIEL. 

Le  diagnostic  difl*érentiel  des  cancers  est  invoqué  de  plusieurs 
façons  dans  la  pratique.  On  s'en  sert  d'abord  pour  ne  pas  con- 
fondre les  divers  aspects  ou  variétés  de  tumeurs  malignes  les 
unes  avec  les  autres  :  il  faut  y  avoir  recours  ensuite  pour  distin- 
guer le  cancer  des  tumeurs  bénignes  après  avoir  consulté  Tana- 
tomie  pathologi(|ue. 
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On  ne  peut  distinguer  aisémeiit  les  diUS&rentep  fiMmes  de 
cancer  au  lit  des  malades  avant  leur  depiUra  période  ;  car,  lion  de 
là,  il  faut  en  convenir,  la  plupart  d'entre  dUes  finissBent  qadi|De- 
fois  par  se  ressembler  ou  se  confondre.  Le  pratici€&  n'a  pu 
lieu ,  à  la  vérité,  de  le  regretter  beaucoup,  attendu  que  le  Âa- 
gnostic  final  n^est  alors  que  trop  &cile»  et  qu^il  n*y  à  pins  au- 
cun besoin  de  savoir  au  juste  s*il  s'agit  de  telle  ei^èoe  de  caneer 
plutôt  que  de  telle  autre.  Au  début,  la  marchid  du  cancer  dilRre, 
au  contraire,  suivant  qu'il  s'agit  d'une  forme  plutôt  que  d'une 
autre;  de  sorte  qu'il  serait  manifestement  utile  de  dédderdis 
le  commencement  en  présence  de  quelle  variété  de  tumeur  cm 
se  trouve. 

En  général,  il  est  facile  de  séparer  en  Uoc  le  ^irrlie 
de  Fencéphalolde.  Une  mamelle  prise  en  masse ,  avec  dureté.. 
ligneuse  ou  lardacée,  ne  peut  être  confondue  avec  une  tumeur 
globuleuse,  mobile,  élastique  ou  fongueuse,  à  quelque  époque 
que  ce  soit  de  leur  développement. 

Le  squirrhe  a  toujours  quelque  chose  de  dur,  rencéphalcrtde 
quel([ue  chose  de  mou  ^  Venccphalolde  donne  Tidée  de  bosse- 
lures ((ui  tendent  à  se  boursoufler,  à  proéminer  au  dehors; 
dans  le  squirrhe,  au  contraire,  la  tumeur  et  les  téguments  ont 
un  aspect  ratatine  et  induré;  Fencéphalolde  distend,  amincit, 
rougit  et  ulcère  la  peau,  derintérieurvers  l'extérieur;  le  squirrhe 
s'empare  des  téguments  en  les  attirante  lui,  en  les  épaississant 
d'abord,  en  les  plissant,  et  semble  les  ulcérer  de  dehors  en 
dedans. 

L'encéphaloïde  qui  s'ulcère  est  bientôt  compliqué  de  végéta- 
tions, de  fongus,  de  champignons  mollasses,  faciles  i  écraser; 
le  squirrht*  se  creuse,  ne  végète  point  à  sa  surface  désorganisée , 
et  reste  dur  sur  tous  ses  points. 
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Au  début,  le  squirrhe  peut  ne  pas  se  distinguer  nettement 
de  certaines  indurations,  de  certains  empâtements  hypertro- 
phiques  des  tissus  normaux  ;  mais  Tencéphaloïde,  toujours  sous 
forme  de  masses  plus  ou  moins  exactement  arrondies,  ne  peut 
pas  plus  être  confondu  avec  le  squirrhe  à  cette  époque  que 
plus  tard  ;  de  ces  dissemblances  dans  leurs  principaux  carac- 
tères physiques,  il  résulte  en  outre  que  Tune  de  ces  deux  tumeurs 
dépasse  rarement  un  certain  volume  avant  de  s*ulcérer,  de  tendre 
en  quelque  sorte  à  se  détruire  elle-même,  tandis  que  Tautre  peut 
acquérir  des  dimensions  énormes. 

La  distinction  entre  Tencéphaloïde  et  certaines  tumeurs  chon- 
droïdes  ou  colloïdes  est  en  réalité  beaucoup  plus  difficile  ;  cepen- 
dant, si  Ton  ne  perd  point  de  vue  que  les  tumeurs  chondroldes  sont 
dures  et  profondes  jusqu'à  une  période  fort  avancée  de  leur  dé- 
veloppement; qu'elles  adhèrent  presque  constamment  à  quelque 
point  du  squelette;  que  leur  dureté  est  généralement  analogue  à 
celle  des  cartilages  et  donne  même  parfois  Tidée  d'exostoses  un 
peu  ramollies  -,  qu'elles  n'envahissent  et  ne  dénaturent  la  peau 
que  très  tard  -,  que  si ,  à  Tétat  colloïde,  elles  s'ulcèrent  à  la  lon- 
gue, il  n'en  résulte  point  de  fongus,  de  champignons,  de  végéta- 
tions médullaires,  de  cratères  hémorrhagiques  ;  qu'elles  se  creu- 
sent N-olontiers  au  contraire  au  point  de  donner  parfois  lieu  à  de 
vastes  cavernes,  on  ne  les  confondra  que  par  inadvertance  avec 
le  cancer  encéphaloïde.  CeUii-ci  est  effectivement  représenté  dès 
l'abord  par  une  tumeur  plus  ou  moins  lardacée,  toujours  élas- 
tique, fréquemment  de  consistance  fongueuse ,  qui  reste  le  plus 
souvent  mobile  dîins  les  tissus,  qui  se  porte  de  préférence  vers  les 
téguments,  qui  envahit  et  s'approprie  promptement  la  peau , 
qui  ne  s'ulcère  en  quelque  sorte  que  pour  végéter  plus  libre- 
ment et  plus  largement  au  dehors.  Ainsi ,  même  à  leur  période 
extrême  d'évolution,  il  est  encore  possible  de  distinguer  ces  deux 
fonnes  de  cancer. 

En  supposant  que  des  lobules  de  la  tumeur  chondrolde  se 
soient  ramollis  ou  liquéfiés ,  que  des  kystes  remplis  de  ma- 
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tière  ou  graisseuso ,  ou  pliyniatolde ,  ou  hématique,  ou  même 
purulente,  s'y  trouvent  entremêlés,  le  fond  du  mal  n'en  con- 
serve pas  moins  son  aspert  des  premiers  temps,  e'esl-i-djre 
la  dureté  chondroîde  et  le  défaut  de  trame  fibreuse  ou  fibro- 
vasculuire  ;  dans  Teneéplialolde  le  plus  avancé,  à  son  tour,  It 
présence  de  pelotons  diondroldes  ou  phymatoîdes,  de  kystes  hè- 
matiqucs  ou  séreux,  n'empêche  point  le  tissu  médullaire  ou  fon- 
gueux d*étre  toutàfaitreconnaissable  à  sa  trame,  à  son  chevelu 
vaseulaire,  et  a  Vaspect  purement  lardacé  des  parties  de  la  tu- 
meur ([ui  ne  sont  point  encore  ramollies. 

Il  faut  pourtant  convenir  que  certaines  tumeurs  franchenieut 
diondroldes  ou  colloïdes  pourraient  mettre  le  praticien  dans  un 
grand  embarras  ;  j'y  reviendrai  en  traitant  du  diagnostic  diffé- 
rentiel du  cancer  et  des  tumeurs  bénignes. 

La  distinction  entre  Vencéphalolde  et  la  mélanose  parait 
d'abord  facile  ;  la  teinte  noire  de  celle-ci  met  immédiatement 
en  garde  contre  toute  erreur;  cependant,  comme  le  fongus 
hémalode,  c'est-à-dire  le  cancer  médullaire  où  dominent  Tiii- 
fillration  sanguine  et  le  chevelu  vaseulaire,  est  souvent  colon» 
on  noir,  (|uoi([ue  de  nature  encêphaloïde ,  il  est  possible  de 
prendre  ])()ur  de  la  mélanose  une  tumeur  parfaitement  seniblaMc 
du  reste  au  caiietM'  cérél)riformc  proprement  dit.  D'un  autre  cnU\ 
les  tumeurs  hénij^nics  élant  parfois  inliltrées  de  matière  pigmui- 
taire  ou  cliarhonnèe,  il  serait  ])ossible  de  prendre  pour  des 
cancers  mélani(iues  des  lumeiu's  de  nature  intininient  moins 
ivdoutable. 

La  tumeur  niélanii|ue  ayant  son  siège,  soit  dans  répaissenr 
(le  la  peau,  soit  dans  la  couche  sous-cutanée,  se  nuuiifes- 
laut  c!U  général  sous  forme  de  pla(|ues  ou  de  pustules,  n'ayant 
que  i)eu  dt»  tendance  à  s'ulcérer,  à  lormer  des  musses  fon- 
jrueusiîs,  on  parvi(Midra  presque  toujours,  néanmoins,  à  (piohpie 
é|)0(|ue  de  son  dé\elo|»penieut  qu'on  rohserve,  à  la  distin<;uer 
du  cancer  encêphaloïde,  UMpiel  est  pres([ue  constamment  situé 
à  uiM»   certain»»   profondeur,  sous  foruM»  de  p:lohe  ou   di»   tu- 
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meur  arrondie,  qui  végète  rapidement,  (jui  fait  rougir  la  peau 
avant  de  Vulcérer,  et  qui  se  boursoufle  d^ordinaire  avec  une 
grande  rapidité. 

Les  kéloïdes  différent  par  trop  de  caractères  du  cancer  encé- 
phalolde  pour  quMl  soit  utile  de  s*en  occuper  ici  au  point  de 
vue  du  diagnostic  diitérenticl.  C'est  avec  le  squirrhe  plutôt 
qu'elles  ont  une  certaine  analogie.  Elles  en  diffèrent  néanmoins 
par  des  nuances  parfaitement  tranchées.  Outre  qu'elle  n'occupe 
guère  (|ue  la  poau ,  ([u'elle  n  est  le  plus  souvent  qu'une  sorte  de 
cicatrice  transformée ,  qu'elle  forme  toujours  un  relief  circon- 
scrit à  la  surface  des  tégumenls,  cette  tumeur  est  de  consistance 
moins  sèche  que  celle  du  squirrhe ,  d'une  teinte  rougeAtre  et 
luisante,  d'un  aspect  régulier  et  lisse ,  et  la  coupe  en  est  absolu- 
ment homogène,  dépourvue  de  suc  pathologique,  de  suc  lac- 
tescent ou  cancéreux. 

Le  squirrhe,  nu^me  quand  il  envahit  la  peau,  tend  a  déprimer 
cette  membrane  ou  à  l'ulcérer*,  il  présente  une  fermeté  plus 
inégale,  et  fournit  d'ailleurs  le  suc  cancéreux  sous  toutes  ses 
formes.  Au  demeurant,  les  kéloïdes,  n*ayant  aucune  tendance  à 
s'ulcérer,  à  en  faire  naître  de  nouvelles  dans  le  voisinage,  à 
retentir  dans  les  ganglions  lymphatiques ,  ni  à  infecter  l'éco- 
nomie, seront  toujours  faciles  à  distraire  de  la  classe  des  sfjuîr- 
rhes  cancéreux. 

Reste  la  catégorie  des  tumeurs  ftl)ro-plasti([ues.  Analogues  au 
squirrhe  par  leur  consistance,  elles  ressemblent  plutôt  à  Tencé- 
phalolde  par  leur  forme  globuleuse,  par  leur  isolement  apparent 
au  milieu  des  tissus  (jui  en  deviennent  le  siège.  Elles  diffèrent 
du  premier  néanmoins  en  ce  que,  grossissant  indéiiniinent,  elles 
soulèvent  la  peau  et  se  lK)S8ellent  sans  perdre  de  leur  consistance, 
au  lieu  de  rider,  de  ratatiner,  de  plisser  les  tégumenls  en  les 
retirant  vers  rintérieur,  comme  le  font  les  squirrhes;  à  l'in- 
verse du  squirrhe  enfin ,  les  productions  fibro-plastiques  sont 
ordinairement  bien  limitées,  dépourvues  de  rayons,  de  racines 
ou  de  continuité  apparente  avec  les  organes  du  voisinage.  Elles 
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se  distinguent  de  Tencéphalolde  par  leur  densité  fibreuse,  den- 
sité homogène  qui  reste  longtemps  la  même  dans  toutes  les  bos- 
selures de  la  tumeur,  et  en  ce  que  rulcération  s'en  fait  de  la  sur- 
face vers  le  fond,  à  la  manière  de  celle  du  squirrhe,  au  lieu  de 
s'opérer  de  Tintérieur  à  Textérieiir,  de  donner  naissance  a  des 
champignons  médullaires,  à  des  végétations  fongueuses;  ajou- 
tons que  la  tumeur,  fihro-plastique  ne  contient  ni  suc  lac- 
tescent ou  cancéreux ,  ni  la  cellule  spéciale  dont  je  parlerai 
ailleurs. 

Si,  je  le  répète,  ces  différences  permettent  de  distinguer 
assez  facilement  dans  les  deux  premières  périodes  de  la  ma- 
ladie les  principales  formes  de  cancer  que  j'ai  établies,  il  n'en 
est  pas  tout  à  fait  de  même  dans  la  suite  -,  il  semble  en  effet  que 
plus  elles  s'éloignent  de  leur  point  de  départ ,  plus  ces  sortes  de 
tumeurs  tendent  à  se  rapprocher  et  à  se  confondre.  C'est  ainsi 
que  le  squirrhe  parenchymateux  partiel  Unit  souvent  par  en- 
vahir toute  la  mamelle ,  et  par  ne  plus  se  distinguer  du  squirrhe 
en  masse  ou  d'emblée;  le  squirrhe  lardacé,  soit  partiel,  soit  en 
masse ,  manque  rarement  aussi  de  devenir  ligneux  en  vieillis- 
sant; V\m  et  Tautre  se  compliquent  quelquefois,  à  la  longue, 
soit  de  squirrhe  ligneux  disséminé  ou  en  plaques  des  téguments, 
soit  de  squirrhe  pustuleux  muUiple. 

Une  fois  ulcéré,  le  s(iuirrho,  soit  atrophique,  soit  ligneux  de 
toute  nuance,  soit  lardacé,  se  combine  fréquemment  avec  dos 
tubercules,  de^  bosselures  de  teintes  variées,  qui  ressemblent 
plus  ou  moins  à  des  boursoullures  encéphaloïdes ,  colloïdes  ou 
fibro-plasti([ues.  J'ai  souvent  vu  le  squirrhe  en  masse  et  lar- 
<hicé  se  creuser  alors,  à  la  manière  du  squirrhe  ligneux, 
sur  certains  points,  et  se  couvrir  ailleurs  de  végétations  fon- 
gueuses (ju'il  eiU  été  difficile  de  ne  pas  prendre  pour  de  Ten- 
cé|)haloïde. 

Dans  le  cours  de  leur  évolution ,  ces  diverses  tumeurs  ont 
d'ailleurs  ([uelques  conséquences  communes  ;  elles  tendent 
toutes,  par  exemple,  à  dénaturer,  à  détruire  les  tissus  qui  les 
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entourent;  elles  ont  toutes  aussi  pour  caractère  de  faire  naître 
des  engorgements  ganglionnaires.  Les  squirrhes,  comme  Pencé-, 
phalolde,  se  compliquent  souvent  en  effet  de  tumeurs  secon- 
daires, sous  le  bord  externe  du  grand  pectoral ,  ou  dans  le  creux 
de  Faisselle;  un  peu  plus  tard ,  les  ganglions  de  la  région  sus- 
clayiculaire  eux-mêmes,  et  ceux  de  la  région  cervicale,  se  prea^^ 
nent  a  leur  tour.  J^ai  constaté  cependant  que  le  squirrhe  en  pla- 
ques détermine  moins  vite  que  les  autres  l'altération  du  système 
lymphatique,  qui  résiste  encore  un  peu  plus,  mais  non  toujours,^ 
comme  le  prétendent  à  tort  certains  micrographes  modernes, 
aux  réactions  des  tumeurs  chondroldes  et  des  tumeurs  flbro^ 
plastiques. 

ARTICLE  II. 
DueicoBnc  pai  L*AiuToiat  inciotoonQiii. 

Une  longue  suite  de  siècles  s'est  écoulée  avant  que  Tanatomie 
paUiologique  se  soit  occupée  du  cancer;  les  auteurs  anciens 
s'en  sont  tenus  aux  caractères  extérieurs  de  la  tumeur,  à  ce 
qu'elle  oflre  d'appréeid)le  au  lit  des  malades.  Laônnec  est  en 
réalité  le  premier  qui,  armé  du  flambeau  de  l'analyse,  se  soit 
emparé  de  cette  question  :  c'est  lui  qui  a  fait  voir  le  premier  que 
les  cancers  sont  constitués  par  un  tissu  particulier,  et  que  toutes 
les  tumeurs  solides  du  sein  ne  sont  pas  des  cancers  ;  c'est  lui 
qui  a  d*abord  soutenu  que,  dans  les  cancers  mêmes ,  il  fallait 
admettre  plusieurs  espèces;  que  Fencépbalolde  et  le  squirrhe, 
par  exemple ,  représentent  deux  cancers  essentiellement  diffé- 
rents. Mais  ce  n'était  là  qu  un  premier  pas,  que  le  résultat  d'un 
premier  effort,  et  la  science,  ainsi  que  la  pratique,  réclamait 
quelque  chose  de  plus  complet. 

On  est  entré  dans  une  nouvelle  phase  de  cette  étude  depuis 
vingt-cinq  à  trente  ans.  Aidant  à  Timpulsion  en  1826,  luttant 
contre  les  doctiines  du  temps,  je  disais  (1)  :  c  Quand  même  il 


0)  Arvhhm  9MrtU0t  de  m^é^Çk^e,  U  Xll,  p.  513. 
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iserait  vrai  que  toutes  les  dégénérescences  ou  productiom  mer*- 
Indes  reconnaissent  pour  cause  rinflammation,  les  ddrargiens 
B^en  seraient  pas  moins  obligés  d^admetire  les  dîrerses  espèces 
signalées  par  les  anatomo-pathologistes  modernes  comme  autant 
de  maladies  de  nature  différente.  Geux«là  seuls  qui  se  livrent  A 
Tétude  de  la  médecine  spéculative  peuvent  nier  Timportance  de 
ces  distinctions  ;  nous  pensons  même  quHÏ  re$U  encorv  Uauamp 
à  faire  sous  ce  point  de  vue.  Ainsi  l'ablation  de  tumeurs  hémor- 
rholdales  semblables  à  celles  que  nous  avons  citées  plus  haut,  et 
de  celles  qui  viennent  d'être  indiquées  touf  à  Theure  (1),  ne  sera 
point  suivie  de  productions  analogues  dans  les  viseèrea,  tandis 
que  cette  fâcheuse  reproduction  h  presque  constamment  lieu  après 
l'extirpation  d'une  masse  cérébriforme;  et  parmi  les  tumeurs  can- 
céreuses elles-mêmes,  n'en  est-il  pas  de  bien  plus  dangereuses  les 
unes  que  les  au<re«?  N'est-ce  pas  à  ces  différences,  quelquefois 
si  légères  en  apparence,  que  sont  dus  les  résultats  si  opposés 
obtenus  par  des  praticiens  également  instruits,  également  re- 
commandablesf  n'est-ce  pas  dans  ces  nuances  qu'<Mi  trouve 
T explication  de  la  diversité  d'opinions  qui  règne  encore  parmi  les 
chirurgiens,  sur  l'utilité  ou  les  dangers  de  l'ablation  de  ces  tu- 
meurs,  sur  la  possibilité  ou  l'impossibilité  de  les  guérir  radicale^ 
ment?  » 

J'avais  donc  senti  déjà  que  la  classification  des  cancers  et  la 
distribution  des  tumeurs  du  sein  avaient  besoin  d'être  profon- 
dément modifiées. 

Aussi  me  suis-je  efforcé,  à  partir  de  cette  époque,  de  séparer 
des  cancers  les  tumeurs  qui  n'en  ont  en  réalité  ni  la  composi- 
tion, ni  la  malignité.  Pour  opérer  ce  triage,  pour  enlever  A  la 
catégorie  des  cancers  les  tumeurs  de  nature  différente,  j'ai  in- 
voqué tour  à  tour  ou  simultanément  le  concours  de  tous  les 
modes  possibles  d'investigation  :  le  concours  de  la  chimie,  du 

(i)  Article  consacré  h  rciposition  des  diverses  sortes  d*opératioos  prali> 
quées  à  rhôpiul  de  la  Faculté,  où  je  remplisuis  ilon  les  roocUons  de  chef 
de  clinique 
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microscope»  en  mèiiie  temps  que  les  résultats  de  robservâtidft 
dinique.  Si  jusqu^a  présent  les  anâlyiM  chimiques  sont  restées 
&  peu  près  stériles  sous  ce  rapport  »  il  n'en  a  pas  été  tout  à  fait 
de  même  par  bonheur  du  microscope  et  de  la  clinique. 

Les  observations  que  j'ai  publiées  de  182S  i  1880  sur  les  d>- 
térations  du  sang,  soit  par  le  pus,  soit  par  la  matière  cancéreuse, 
m^avaient  fait  supposer  que  la  chimie  trouverait  dans  les  liquide!» 
altérés  des  matériaux  diOérents  de  ceu)t  de  Tétat  normal  et 
que  peut-être  on  arriverait  de  la  sorte  à  distinguer  dans  le  sang 
les  éléments  du  cancer;  il  me  semblait,  d^un  autre  côté,  que  te 
microscope  ne  manquerait  pas  de  reconnaître  des  molécules  spé- 
ciales  propres  soit  au  cancer,  soit  au  pus,  soit  à  quelques  autres 
productions  pathologiques,  au  milieu  des  altérations  si  profondes, 
si  matérielles,  si  tranchées^  que  présente  quelquefois  le  sang  des 
malades  affectés  de  cancer,  altérations  dont  j*ai  donné  en  182i, 
1826, 1826  e^  1827  (1),  des  exemples  étranges.  Aussi  ai^esoltloité 
vivement  M.  Donné,  d'abord ,  qui  le  premier,  il  faut  bien  èh 
convenir,  a  fait  revivre,  il  y  a  vingt  ans,  parmi  nous  Timportanee 
du  microscope,  puis  M.  Mandl,  de  rechercher  dans  le  sang  les 
molécules  du  pus,  les  molécules  du  cancer,  les  molécules  de 
toutes  les  maladies  à  infection. 

J'ai  regretté,  et  je  regrette  encore  qu'à  ce  sujet  les  tentatives 
des  observateurs  soient  restées  aussi  vaines  que  celles  des  chi- 
mistes. En  effet ,  disais-je  alors,  c  que  le  microecope  permette 
de  constater  dans  une  gouttelette  de  sang  les  molécules  du  cancer 
dont  une  malade  peut  être  infectée,  et  l'on  comprendra  que 
Topération  chirurgicale,  éclairée  par  ce  fait,  devra  être  acceptée 
ou  rejetée  d'une  manière  absolue.  » 

En  attendant,  il  faut  rendre  grâces  au  microscope  des  eflbrts 
qu'il  a  faits  dans  un  autre  sens,  et  de  quelques  résultats  déjà  im- 
portants qu'on  lui  doit.  C'est  sur  la  composition  intime  des  tu^ 
meurs  elles-mêmes  qu'il  a  porté  ses  investigations.  Après  d'assez 

(I)  Archhm  génêraUt  à»  mééedM,  iSSS.— iteptw  méâkak,  tS25, 1. 1,  p.  217- 
S43;l.  Il,  p.  «71;  t.  m,  p. SS7,  f imal  «tSl.ele. 
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nombreux  tâtonnements,  après  des  oscillations  qai  peut-être  ne 
touchent  pas  encore  à  leur  fin»  il  a  permis  de  démontrer  dans  les 
tumeurs  cancéreuses  certaines  formes  de  cellules  qui  ne  se  re- 
trouvent point,  ou  que  rarement,  ailleurs.  Bn  1837,  un  jeune 
savant  de  T Allemagne,  M.  Gluge,  aujourd'hui  l'un  des  hommes 
distingués  de  la  Belgique,  se  livra  sous  mes  yeux ,  et  i  ma  sol- 
licitude, à  des  recherches  qui  n'étaient  pas  nouvelles  pour  lui,  et 
qui  lui  faisaient  déjà  croire  que  le  tissu  cancéreux  pouvait  être 
distingué  de  tout  autre  sans  trop  de  difficultés ,  au  moyen  du 
microscope. 

Toute  r Allemagne  savante  s'est  occupée  depuis  du  mémo  sujet 
avec  une  extrême  ardeur  ;  et  la  littérature  possède  aujourd'hui 
là-dessus  les  recherches  d'une  infinité  d'observateurs,  parmi  les- 
quels on  distingue  surtout  celles  de  H.  MùUer ,  de  M.  Vogel,  et, 
en  dernier  lieu  celles  de  M.  Virchow. 

A  Paris,  cette  voie  nouvelle  est  explorée  depuis  une  dizaine 
d'années  avec  un  soin  tout  particulier,  avec  une  insistance  des 
plus  louables,  par  M.  Lebert,  autour  duquel  se  sont  groupés 
H.  Robin,  M.  FoUin ,  M.  Broca,  M.  Gaillet  et  une  foule  d'autres 
savants  plus  jeunes ,  mais  également  studieux.  Voici  où  en  est 
l'état  de  la  science  à  ce  sujet. 

J*en  ai  emprunté  le  résumé  a  M.  Follin,  un  de  mes  anciens  in- 
ternes les  plus  distingués;  je  dirai  ensuite  ce  qu'il  faut  en  penser. 
€  L'examen  microscopique  a  montre  que  le  cancer  renferme  des 
cellules  à  noyaux^  des  noyaux  libres  pourvus  de  nucléoles^  enfin 
un  ensemble  de  granulations  qu'on  connaît  sous  le  nom  de  gra- 
nulations moléculaires.  Ces  divers  corpuscules,  unis  entre  eux, 
puis  à  d'autres  éléments  de  l'organisme,  dans  des  proportions  va- 
riées, constituent  les  différentes  formes  du  cancer. 

»  Les  cellules,  quoique  d'aspects  divers,  ont  un  type  commun 
qui  leur  donne  un  cachet  de  spécificité.  Elles  sont  très  variables 
en  volume  :  les  plus  petites  n'ont  guère  que  0"",007  ;  on  en  ren- 
contre souvent  qui  ont  0™"',060  ;  d'ailleurs  ces  dimensions  si  dilft- 
rentes  peuvent  se  rencontrer  dans  lu  mt^me  tumeur.  Leur  forme 
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n*a  rien  d'absolu  :  tantôt  exactement  circulaires,  le  plus  souvent 
très  irrégulièrement  arrondies ,  elles  peuvent  s'allonger  suivant 
un  de  leurs  diamètres,  et  offrir  des  prolongements  caudifonnea 
qui  leur  donnent  une  physionomie  spéciale.  Elles  sont  parfois 
exactement  circonscrites  par  une  ligne  noire  qui ,  dans  certains 
cas,  a  pu  paraître  à  double  contour  ;  mais  dans  d^autres  la  pâ- 
leur de  la  cellule  empêche  d'y  reconnaître  une  paroi  bien  dis*, 
tincte,  et  c'est  seulement  en  variant  les  modes  d'éclairage  qu'on 
s'assure  de  son  existence  ;  enfin,  il  peut  être  impossible  d'y  di»« 
tinguer  une  paroi  et  une  cavité. 

»  Les  noyaux  m'ont  toujours  paru  jouer  un  rôle  très  important 
dans  l'histologie  du  cancer,  et  s'il  m'était  permis  de  résumer  id 
toute  ma  pensée  à  leur  égard ,  dit  M.  FoUin ,  qui  parle  comme 
M.  Broca  (1),  je  dirais  qu'il  peut  y  avoir  des  CMicers  sans  cdlules» 
mais  jamais  sans  noyaux.  L'abondance  des-  noyaux  a  souvent 
trompe  les  débutants  en  micrographie,  en  leur  faisant  prendre 
les  corpuscules  pour  certaines  variétés  d'épithélium ,  et  mécoBf- 
naltre  les  tumeurs  cancéreuses  les  mieux  caractérisées.  Remar- 
quables par  leur  régularité,  leurs  contours  arrondis  et  obscurs  ^ 
leur  forme  plus  ou  moins  régulière,  rarement  anguleux  ou 
cordiforme,  ces  noyaux  varient  de  volume,  et  atteignent  en  gé- 
néral 0'»",01  de  diamètre. 

»  Ils  sont  d'une  couleur  toujours  plus  foncée  que  la  cellule  qni 
les  renferme,  et  leur  contenu  est  formé  de  granulations  obscmret, 
serrées  les  unes  contre  les  autres  :  cette  disposition  générale  les 
rend  plus  visibles  que  les  cellules,  et,  de  plus,  ils  jouissent  de  la 
propriété  de  n'être  point  atteints  par  l'acide  acétique  ;  accumulés 
en  grand  nombre  dans  une  tumeur ,  ils  constituent  une  forme 
de  cancer  qu'on  pourrait  nommer  eaneer  nudémire  (i).  » 
-  f  Dans  les  noyaux  se  trouvent  des  nucléoles.  Ces  globules,  d'âne 
ténuité  extrême,  et  que,  parfois,  révèlent  seuls  certains  groa- 

f  (i)  llteoire  dté,  p.  476. 
(S)  Broct,  p.  476. 
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sifisements  considérables,  peuvent  manquer  cependant  En  gé- 
néral, ils  sont  au  nombre  de  1,  2,  S,  A»  etc.,  et  réfléchissent  la 
lumière  à  l'instar  des  matières  grasses  ;  quelques  expériences 
fiaites  à  Taide  de  Féther  ont  en  grande  partie  convaincu  M.  Follin 
de  leur  nature  graisseuse. 

En  dehors  du  noyau,  entre  ce  corps  et  la  paroi  cellulaire,  on 
rencontre  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  granulations  mo- 
léculaires très  petites.  Ces  granulations  formant  le  contenu  cel- 
lulaire sont  variables  en  nombre,  en  coloration,  en  nature.  De  la 
sorte  on  rencontre  des  cellules  cancéreuses  très  transparentes 
et  d^autres  phis  foncées  ;  celles  qui  contiennent  des  granu- 
lations mélaniques  se  rattachent  à  une  forme  particulière  da 
cancer. 

Telle  est  la  constitution  d'une  cellule  cancéreuse  type  ;  mais  i 
côté  du  fait  général  se  voient  des  exceptions.  On  trouve  parfois 
des  cellules  sans  noyaux  apparents ,  et  à  cet  égard  trois  cas 
peuvent  se  présenter  :  tantôt  le  noyau  est  masqué  par  des  granu- 
lations moléculaires  que  Tacide  acétique  dissout  ;  tantôt  il  n'existe 
pas  réellement  ;  tantôt  enfin  il  s'est  effacé  sous  Vinfluence  d'un 
travail  particulier  opéré  dans  la  cellule.  Ces  états  morbides  di» 
la  cellule  ne  sont  pas  rares,  et  M,  Follin  possède  des  dessins  qui 
étîibiissent  celte  dégradation  progressive  des  noyaux.  A  la  place 
du  noyau  disparu ,  il  est  assez  ordinaire  de  rencontrer  quelques 
gouttelettes  huileuses. 

Le  nombre  des  noyaux  est  d'ailleurs  très  variable;  on  en  voit 
le  plus  souvent  deux  ou  trois.  M.  Broca  (1)  dit  en  avoir  trouvé 
vingt  dans  une  seule  cellule. 

Quelques  micrographes,  M.  Vircho\v(2)  surtout,  ont  appelé 
l'attention  sur  les  cellules  mères.  Mais  cet  auteur  parait  avoir 
pris  pour  telles  de  grandes  cellules  concentriques  d'épitbêliuni, 
ou  peut-tHre  ce  que  M.  Courty  (3)  nonune  cellules  cancéreuses 

(1)  Métn.  de  VAcad.,  t.  XV,  p.  481. 

(2)  Die  endogène  Zellenbildund  des  Krehses,  y  on  Vircbow,  p.  i57»ia51.  Dritlfr 
Band. 

(3)  Comptes  rendus  de  la  Clinique  de  Montpellier,  p.  135. 
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caduques,  et  qui  ressemblent  à  des  cellules  épitbéliales  aplaties 
ou  desséchées. 

Les  cellules  cancéreuses  subissent-elles  un  développement 
successif  qui  en  altère  les  formes?  une  cellule  cancéreuse  jeune 
dîffère-t-elle  d'une  cellule  déjà  ancienne?  Plusieurs  microgr»- 
phes  ont  essayé  de  résoudre  cette  question.  M.  Couirty  (1),  en 
particulier,  parait  avoir  suivi  avec  soin  le  développement  de  6e 
qu'il  nomme  les  éléments  cancéreux  embryonnaires^  jusqu^à  l'état 
de  cellules  cancéreuses  caduques  :  les  simples  noyaux ,  les  Cel- 
lules petites  et  transparentes,  feraient  partie,  selon  lui ,  de  la 
première  catégorie ,  et  on  les  trouverait  dans  les  tumeurs  qui 
ont  acquis  promptement  un  volume  considérable ,  et  dans  cer- 
taines tumeurs  des  os;  dans  la  seconde,  il  faudrait  placer 
quelques  gi*andescelhiles  épaisses,  à  bords  accusés,  dont  le  noyau 
aurait  en  partie  perdu  sa  forme,  ses  dimensions,  sa  consistance, 
et  qui  ne  seraient  pas  rares  dans  certains  cancers  anciens  du 
col  de  l'utérus. 

Tout  ceci  donne  la  preuve  que  dans  une  goutte  de  suc  cm- 
céreux  on  peut  rencontrer,  avec  une  physionomie  générale  com- 
mune, des  éléments  d'ailleurs  assez  variés.  Ainsi  peuvent  s'expli- 
quer ces  paroles  de  Vopel  :  t  Les  caractères  histologiques  des 
tumeurs  cancéreuses  varient  beaucoup,  et  fort  souvent  ils  diffèrent 
dans  les  diverses  parties  du  cancer  (2).  » 

Voilà  où  en  est  aujourd'hui  la  micrographie  du  cancer  d'après 
les  micrographes  eux-mêmes.  Passons  maintenant  à  Tinterpré- 
tation  des  faits. 

Les  cellules  cancéreuses  contiennent-elles  ou  non  des  éléments 
distincts  de  ceux  qu'on  rencontre  dans  l'organisme  à  l'état  nor- 
mal? Les  histologistes  allemands,  M.  MQller,  M.  Vogcl,  M.  Vîr- 
chow,  semblent  le  nier.  Ils  admettent  que  tous  les  tissus  se  dé- 
veloppent aux  dépens  de  certaines  cdhiles  primaires ,  dont  te 

(1)  Comptesrendus  de  la  Clinique  de  MonipéUkf,  1851,  p.  135  (D«  la  maii^ 
gniû  reUUive  des  diverses  tumeurs). 

(2)  Vogel,  p.  266. 
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éléments  normaux  de  Torganisme  ne  sont  que  des  tnmsforma- 
lions  secondaires.  Diaprés  cette  idée,  puremeat  spéculative,  k 
cancer  dériverait  également  des  cellules  priniair.e8  ^  les  cdlules 
cancéreuses  varieraient  à  Finfini ,  et  leurs  diflSérences  dépen- 
draient en  grande  partie  du  degré  de  développement  quV- 
quièrent  les  cellules  primaires  (1).  Aussi  M.  Vogei  n'attache-t-il 
pas  à  Texistence  de  la  cellule  cancéreuse  Timportance  que  d'au- 
U*es  lui  reconnaissent,  n  admet  dans  le  cancer  une  substance 
amorphe ,  ferme ,  ressemblant  à  de  la  fibrine  coagulée,  et  qui 
renferme  des  granulations  moléculaires  :  c^est  le  cytoblastème 
liquide  du  cancer.  Cette  substance  se  transforme  en  fibres,  en 
cellules,  etc.,  et  dans  quelques  cas  rares,  elle  constitue  le  tissu 
prédominant.  On  ne  peut  alors  constater  la  nature  du  mal  qu'en 
en  examinant  d'autres  portions  plus  développées  «  ou  bien  le 
diagnostic  devient  tout  à  fait  impossible,  car  la  substance 
amorphe  et  ferme  n'a  rien  en  soi  qui  caractérise  le  cancer,  et 
eUe  ne  diffère  point  du  cytoblastème  solide  des  autres  produc- 
tions accidentelles. 

M.  Vogel  reconnaît  en  outre  dans  le  cancer  des  granulations 
moléculaires  et  deux  sortes  de  cellules.  De  celles-ci  les  unes, 
ne  pouvant  jtiniais,  dans  le  cours  de  leur  évolution,  dépasser 
la  condition  de  cellules ,  so  détruisent  sans  avoir  quitté  celle 
forme  :  ce  sont  les  cellules  cancéreuses  proprement  dites;  les  au- 
tres peuvent,  en  se  développant,  donner  lieu  à  divers  tissus,  no- 
tamment à  des  libres;  par  conséquent  elles  ne  revêtent  que 
Iransitoirement  la  forme  celluleuse  :  ce  sont  les  cellules  de 
développement. 

Cherchant  à  établir  que  les  cellules  cancéreuses  varient  a  Tin- 
Jini,  depuis  leurs  formes  primaires  jusqu'à  des  formes  plus  com- 
pliquées, M.  Vogel  ajoute  :  que  le  nom  de  cellule  cancéreuse  ne 
peut  être  appliqué  a  une  forme  déterminée  ;  qu^en  examinant 
une  cellule  au  microscope  on  ne  peut  généralement  dire  si  elle 

(n  Yogcl,  p.  267, 
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appartient  ou  non  à  un  cancer  ;  mais  que  souvent  toute  incer- 
titude cesse  quand  on  en  a  ^us  les  yeux  des  masses,  et  cela 
tant  à  cause  de  leur  diversité  qu'en  raison  des  caractères  par* 
iiculiers  appartenant  à  chacune  d'elles. 

L'opinion  de  H.  Vogel  est  une  doctrine  éclectique  à  laquelle 
se  sont  rattachés  un  grand  nombre  de  micrographes  4dlemands. 
M.  Virchow  (1),  qui  rejette  les  résultats  des  mesures  micrométri- 
ques, professe  que  certaines  cellules  d'épithélium  ressemblent 
aux  cellules  cancéreuses;  que  les  cellules  mères  existent  aussi 
dans  le  cartilage;  que  les  cellules  du  cancer  mélanique  ressem- 
Ment  à  celles  du  pigment  choroldien;  «  que  le  cancer  n'est  pas 
un  tissu  hétérologue^  et  que  les  parties  les  plus  ténues  de  sa  sub- 
stance ne  se  distinguent  pas  essentiellement  de  celles  qui  pro- 
viennent de  tumeurs  de  bonne  nature  ou  du  tissu  primitif  de 
Fembryon.  i 

Pour  M.  H.  Bennett  (2),  le  cancer  des  membranes  muqueuses, 
de  la  peau  et  des  os  n'est  que  l'augmentation  de  la  structure 
primitive,  une  véritable  multiplication  de  l'organisme  normal. 
L'auteur  se  trouve  ainsi  conduit  a  admettre  une  espèce  d'iden- 
tité entre  les  cellules  normales  du  foie  et  les  éléments  mi- 
croscopiques du  cancer  de  cet  organe  :  «H  est  important  de  savoir, 
1  dit-il ,  que  de  jeunes  cellules  d'épithélium  pavimenteux,  vues 
»  isolées,  offrent  tous  les  caractères  physiques  de  la  cellule  can- 
»  céreuse.  C'est  ce  qui  arrive  quand  elles  sont  restées  quelque 
»  temps  dans  le  sérum  ou  un  autre  fluide;  mais  lorsqu'on  les 
B  étudie  en  masse,  on  peut  les  distinguer  aisément.  Les  cellules 

>  épithéliales  ont  une  disposition  à  se  réunir  en  groupes,  à  ad- 

>  hérer  à  leurs  extrémités,  et  elles  sont  d'un  volume  uniforme. 

>  Les  cellules  cancéreuses  n'ont  pas  cette  tendance;  souvent 
»  séparées  par  de  la  matière  granuleuse  et  moléculaire,  elles 

(t)  Virchow  ,  Zur  EntuHckelungs  Geschichie  des  Krébsts  nébU  Bêmerkumgm 
lAer  Petthildung  im  thierischen  Koerper  und  paihohgisehe  Heêorptkm,  too  Reîd, 
Virchow,  1847  (tm  Archiv,  fur  paihologitchê  Anmt.  màPkffMog.  màflir  kU^ 
nische  Medicin,  p.  108), 

{%)  On  cONceftmf  and  ctmerM  grùwths. 
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»  n'adhèrent  jamais  enlre  elles ,  et  varient  beaucoup  de  vo- 
»  lume  (1).  »  Il  est  dès  lors  facile  de  voir  que  M.  Bennel  se 
rapproche  des  idées  de  M.  Vogel. 

Nulle  part  la  spéciPicitéde  la  cellulecanoéreusen'a  été  aussi neCr 
tement  posée  que  dans  les  ouvrages  de  H.  Lebert  (S),  qui,  repre- 
nant les  objections  de  M.  Vogel,  de  M.  Virchow,  de  H.  Bennett, 
cherche  à  montrer  qu'aucune  d'elles  ne  résiste  au  rigoureux 
examen  des  faits.  Ainsi  «  la  doctrine  des  cellules  primaire  est 
une  fantaisie  de  Tesprit  allemand  ;  la  métamorphose  des  préten- 
dues cellules  primitives  n'a,  pour  elle,  rien  qui  la  déoKmtre  ou 
la  justifie  ;  dans  leur  rigoureuse  expression,  les  faits  matériek 
ne  donnent  point  raison  aux  anatomistes  de  Técole  de  H.  Modler. 

>  C'est  sous  l'empire  d'idées  spéculatives  que  M.  Vogel  a  cru 
voir  dans  le  cancer  deux  sortes  de  cellules,  des  cellules  cancé- 
reuses proprement  dites,  et  des  cellules  transitoires.  » 

<  M.  Vircbow  nous  ramènerait  à  l'enfance  de  la  mécrographie, 
si  l'on  adoptait  avec  lui  Topiuion  que  certaines  cellules  d^épithé- 
lium  ressemblent  aux  cellules  cancéreuses  ;  la  forme  aplatie,  la 
petitesse  du  noyau ,  l'irrégularité  anguleuse  des  contours,  le  vo- 
lume, etc.,  ne  permettront  jamais  de  confondre  une  cellule  d'épi- 
théliuiii  avec  une  cellule  cancéreuse.  Pour  M.  Lebert,  enlinje 
cancer  renferme  un  élément  spécilique ,  la  cellule  cancéreuse, 
représentécî  tantôt  i>ar  le  noyau  seul ,  tantôt  par  le  noyau  en- 
touré (le  sa  cellule.  j> 

«  Les  tumeurs  cancéreuses  peuvent  s'inliltrer  do  graisse  v\ 
prendre  un  aspect  tuberculeux  ou  de  pigment,  et  alors  elles  sont 
appelées  mélaniques  ;  une  substance  gélatiniforme,  renfermant 
des  libres  rares  et  fines,  s'unit  parfois  à  des  cellules  cancéreuse^, 
dont  les  unes  sont  simples  et  les  autres  mères  ou  multiples  : 
cette  addition  de  substance  gélatiniforme  constitue  la  forme  col- 
loïde du  cancer.  iMille  antres  éléments  peuvent  donc  s'ajouter  an 
cancer,  et  en  mas(|uer  momentanément  l'aspect;  mais  le  nii- 

(1)  On  ranrcrnus  andcancroid  fjroicths,  by  Hog.  Bcnnett. 

(2)  Physiologie patliologirmc  ;  Traité  pialique d#f  maladies comçéreuses. 
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croscope  y  fera  toujours  retrouver  cet  élément  caractéristique, 
la  cellule,  dont  les  travaux  de  MM.  Robin ,  Broca,  Hannover, 
Sédillot  et  les  miens,  dit  M.  FolHn ,  ont  confirmé  aussi  la  spé-» 
cificilé.  » 

Comme  M.  Lebert,  j'ai  pu  me  convaincre  qu'il  est  générale- 
ment impossible  de  confondre  la  cellule  cancéreuse  avec  aucune 
autre  quand  elle  est  parfaitement  développée,  ou  sans  altération; 
mais  il  m'a  semblé  aussi ,  comme  à  M.  Virchow,  que  certaines 
cellules  d'épithélium ,  de  Tépithélium  pavimenteux  en  particu^ 
lier,  lui  ressemblaient  considérablement  dans  quelques  cas;  que 
les  altérations  nombreuses  de  sa  circonférence,  que  le  nombre 
variable  des  noyaux ,  des  nucléoles ,  des  granules,  qui  l'in- 
filtrent  ou  s*y  logent ,  peuvent  en  rendre  la  confusion  facile 
dans  une  foule  de  circonstances.  D^ailleurs,  on  vient  de  le 
voir,  les  différents  micrographes  sont  loin  de  s'entendre  sur 
les  caractères  et  la  nature  de  cette  cellule.  L^opinion  de  M.  Vogel 
diffère  notablement  de  celle  de  M.  Lebert»  et  M.  Virchow  n'en 
parle  pas  de  son  c6ié  comme  M.  MûUer;  en  France  même, 
quelques  dissidences  se  laissent  déjà  entrevoir  entre  M.  Follin, 
M.  Kuss  ou  M.  Robin ,  par  exemple,  et  M.  Lebert  ou  M.  Gourty. 

La  science  est  encore  trop  nouvelle  sur  un  pareil  sujet,  l'instru- 
ment est  trop  difficile  à  manier,  pour  que  tout  d'abord  le  fait 
frappe  de  la  même  manière  les  yeux  de  tout  le  monde. 

Les  recherches  de  M.  Lebert  sont  nombreuses,  il  eet  vrai, 
et  portent  partout  le  cachet  d'une  grande  exactitude.  J'ai  été 
témoin  de  ses  efforts  ',  bon  nombre  des  observations  qu^il  a  pu- 
bliées ont  été  faites  sur  des  tumeurs  que  je  lui  ai  communiquées, 
ou  qui  ont  été  tirées  de  ma  pratique,  soit  en  ville,  soit  à  l'hôpital. 

D'après  lui,  point  de  cancer  sans  cellule  cancéreuse,  point  de 
cellule  dite  cancéreuse  sans  cancer  réel.  Mais  je  m'en  suis  sou- 
vent expliqué  dans  mes  leçons  publiques  en  présence  de  l'auteur 
depuis  i8A&,  il  m'est  impossible  d'admettre  une  telle  opinion 
d'une  manière  aussi  tranchée  *,  j'ai  vu  des  tumeurs  franchement 
cancéreuses  ou  il  n'a  point  clé  poniMe,  pas  m^me  à  M.  Lebert, 


&92  CAMCEBS. 

de  constater  rcxistenco  de,  la  cellule  spécifique.  Je  puis  citer  en 
particulier  le  fait  d'un  jeune  homine  âgé  de  dix-sept  ans,  et  que 
j'opérai  d'un  sarcocèle  i  Fhôpital  de  la  Charité  en  18&8.  Après 
l'avoir  enlevée,  je  confiai  la  tumeur  à  M.  Lebert,  qui  Vexamina, 
et  n'y  trouvant  point  la  cellule  spécifique ,  en  conclut,  contrai- 
rement à  mon  opinion  formelle,  que  cette  tumeur  n^était  pas 
cancéreuse.  Le  malade  guérit  de  son  opération,  rentra  chez  lui, 
et  revint  à  Thôpital  au  bout  de  quelques  mois  avec  de  nouvelles 
tumeurs  dans  le  ventre.  Il  ne  tarda  pas  i  succomber,  et  nous 
trouvâmes  son  abdomen  rempli  de  masses  énormes,  molles,  mé- 
dullaires, d'aspect  cérébriforme,  en  partie  liquéfiées. 

La  cellule  cancéreuse,  recherchée  avec  soin  dans  ces  masses 
par  M.  Lebert,  ne  s'y  trouva  pas  plus  que  dans  la  tumeur 
primitive,  et  le  microscope  ne  put  avoir  raison  en  face  de  ce  fait 
qu'en  refusant  à  la  tumeur  la  qualité  cancéreuse,  en  la  rangeant 
dans  la  classe  des  tumeurs  fibro-plastiques  ! 

En  février  1852,  j'ai  enlevé  du  sein  d'une  femme  un  squirrfae 
lardacé  avec  mélange  de  pelotons  encéphaloldes  et  quelques 
masses  phymatoïdcs  (pi.  7),  dans  lequel  M.  Lebert,  M.  Follin, 
M.  Robin,  iM.  Broca  et  M.  Gaillet  n'ont  point  trouvé  non  plus  la 
cellule  cancéreuse.  Cependant  cette  tumeur  était  bien  un  cancer. 

Avant  ropération  j'avais  annoncé,  comme  après  la  dissection 
(le  la  tumeur,  un  squirrhe  lardacé,  un  cancer  de  la  pire  espèce; 
en  dissertant  sur  ce  fait  à  raniphithéàtre,  je  n'ai  pas  craint  d'af- 
linnor  le  surlendemain,  malgré  les  renseignements  qui  venaient 
(le  m\^tn»  donnés  par  les  micropraphes,  que  nous  avions  so«< 
les  yeu\  une  des  variél(»s  du  cancer  le  plus  sujettes  à  récidive. 
Or  la  malade,  (|ui  a  fini  par  gu('*rir  de  sa  plaie,  na  pas  tardi* 
à  voir  (le  nouvelles  tumeurs  se  former  autour  de  la  cicatrice,  à 
tomber  dans  la  cachexie  cancéreuse  la  plus  complète  ! 

L'exemple  de  cancer  anomal  relaté  page  471  ne  donne-t«il 
pas  d(»  son  C(^té  un  éclatant  démenti  aux  prétentions  du  mi- 
croscope; avec  ses  cellules  à  gauche,  où  le  mal  pouvait  être  bénin, 
et  son  défaut  de  cellules  à  droite,  où  le  cancer  était  évident  ! 
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Tai  vu  au  contraire  des  tumeurs  de  nature  positivement  bé- 
nigne renfermer  la  cellule  dite  cancéreuse.  Ainsi  une  petite  tu- 
meur franchement  adénoïde,  que  j'ai  enlevée  en  1845  du  sein 
d'une  demoiselle,  contenait  des  cellules  cancéreuses. 

OssEKTATioif.  — Tumeur  adéno'ide,  cellules  cancéreuses;  demoiselle  de   . 
vingMrois  ans.  Extirpation ^  guérison  radicale. 

Mademoiselle  M...,  quai  de  la  Mégisserie,  grande,  un  peu  maigre,  bien 
réglée,  dailleurs  bien  portante,  portait  au  sein  gauche,  depuis  plusieurs 
années,  une  petite  tumeur  pour  laquelle  j'avais  été  consulté  chez  moi  long* 
temps  auparavant.  Cette  tumeur,  que  la  malade  attribuait  à  une  pression 
du  corset,  et  qui  était  restée  près  de  trois  ans  sans  augmenter  de  volume , 
avait  à  peu  près  doublé  de  dimensions  depuis  trois  mois.  Quelques  élance- 
ments s  y  étaient  fait  sentir  en  dernier  lieu,  et  c*est  là  surtout  ce  qui  avait 
déterminé  la  malade  à  me  demander  des  conseils.  Elastique,  un  peu  fon- 
gueuse, irrégulière,  de  la  forme  et  du  volume  d'une  grosse  amande,  cette 
tumeur  paraissait  libre  dans  les  tissus  à  la  manière  d'un  corps  étranger, 
à  2  centimètres  au-dessus  du  mamefon.  J  en  pratiquai  rextirpation  avec 
Taide  du  docteur  Pichon ,  médecin  de  la  famille.  L'opération  et  aes  suites 
n'offrirent  rien  de  particulier;  la  cicatrisation  s'effectua  dans  l'espace  d^un 
mois.  Mademoiselle  M...  s'est  mariée  un  an  après;  elle  a  eu  depuis  deux 
enfants,  et  aucune  apparence  de  récidive  ne  s'est  manifestée. 

Anatomie  pathologique.  —  Par  sa  consistance,  comme  par  son  aspect  ex- 
térieur et  par  sa  coupe,  cette  tumeur  ressemblait  beaucoup  à  un  gros  gan- 
glion lymphatique  hypertrophié,  si  ce  n'est  qu'elle  était  un  peu  plus  pAle,  pk» 
grenue,  moins  facile  à  écraser,  d'une  texture  fibrillaire  sensiblement  moins 
homogène.  Soumise  à  deux  micrographes  distingués,  M.  Follin  etM.  Lebert, 
elle  se  trouva  renfermer  des  cellules  cancéreuses  ou  encéphaloîdes  en  cer- 
taine quantité.  Soit  que  les  idées  fussent  moins  arrêtées  alors  qu'aujourd'hui, 
soit  que  la  cellule  cancéreuse  puisse  exister  ailleurs  que  dans  le  cancer,  tou- 
jours est-il  qu'aucune  tumeur  ne  m'avait  paru  de  nature  plus  bénigne ,  et 
que  je  persistai  à  croire  qu'elle  ne  se  reproduirait  pas. 

Une  tumeur  simplement  hématique,  qui  existait  dans  répaif- 
seur  de  la  mâchoire  supérieure  d'une  jeune  femme  de  Thâpital , 
et  qui  n*a  jamais  présenté ,  ni  avant  ni  après  l'opération ,  le 
moindre  caractère  du  cancer,  fut  examinée  par  M.  Lebert,  qui 
la  trouva  remplie  de  cellules  cancéreuses. 

En  1851,  j'ai  excisé  une  partie  du  calcanéum  et  du  talon  d^un 
jeune  instituteur,  qui  avait  là  depuis  longtemps  une  carie  avec 
dégénérescence  fongueuse  des  tissus.  Au  point  de  vue  clinique, 
le  mal  ne  ressemblait  en  rien  aux  affections  cancéreuses.  Gepen* 
dant  M.  Broca,  qui  examina  ces  fongosités  au  microseope,  les 
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trouva  remplies  de  cellules  diles  cancéreuies.  Le  malade  s  est 
rétabli  ;  ses  plaies  se  sont  cicatrisées  ;  il  est  maintenant  parfai- 
tement guéri,  et  je  n'hésite  pas  à  aiBrmer  que  la  maladie  n'avait 
ici  rien  de  cancéreux. 

Il  serait  donc  imprudent  d'accepter,  quant  a  présent,  la  cel- 
lule sur  laquelle  insistent  tant  les  micrographes,  comme  canu> 
tère  absolu  du  cancer. 

Pour  sortir  d'embarras,  on  dit  aujourd'hui  (i)  que  ce  n'est  pas 
avec  des  lambeaux  de  tumeur,  mais  bien  avec  la  tumeur  tout  en- 
tière, qu^il  est  possible  de  faire  un  examen  positif,  et  que  hors  de 
ces  conditions,  les  faits  n  ont  aucune  valeur.  Les  avocats  absolus 
de  la  cellule  n'avaient  point  parlé  de  cette  difficulté  d'abord  ;  puis, 
quand  je  leur  ai  donné  des  pièces  à  examiner,  ce  sont  eux  qui  en 
ont  le  plus  souvent  choisi  les  morceaux,  quand  ils  n^ont  pas  pris 
la  totalité  de  la  tumeur  ;  en  ce  qui  me  concerne,  leur  fin  de  non- 
recevoir  n'est  donc  pas  fondée. 

Une  remarque  d'ailleurs  m'a  toujours  arrêté  quand  il  s'est  agi 
de  prendre  un  parti  a  l'occasion  de  cette  cellule.  Constituant 
l'élément  cancéreux  fondamental ,  elle  devrait  se  retrouver  daD< 
le  sang  des  personnes  en  proie  à  l'infection  générale  des  cancers. 
Or,  non  seulemenlon  n*a  jamaispu  en  constater  Texistence  dans  le 
système  circulatoire,  mais  encore  son  volume,  ses  dimensions,  en 
rendent  nbsoluntent  impossible  le  passageà  travers  les  capillaires 
ou  les  porosités  des  vaisseaux.  On  objectera,  il  est  vrai,  que  pour 
en  opérer  l'absorption,  les  organes,  les  tissus  vivants,  la  décom- 
posent; qu'elle  n'est  point  reprise  en  nature  ou  dans  toute  son 
intégrité  ;  cprelle  ne  rentre,  en  un  mot,  que  par  ses  éléments  con- 
stitutifs, par  ses  noyaux,  ses  nucléoles,  ses  granules  ou  son  blas- 
tème,  dans  la  masse  du  sang.  Mais  alors ,  de  deux  choses  Tune  : 
ou  bien  ses  éléments,  son  blastème,  vont  se  reconstituer  au  mi- 
lieu du  liquide  circulant,  et  alors  on  devrait  l'y  retrouver,  dans 
([uelques  cas  au  moins  ;  ou  bien,  si  elle  ne  peut  se  reformer  dans 
d'autres  organes  (ju'après  être  ressortie  du  système  vasculaire, 

(1)  GazeUedei  hùpUaux,  lêtiiln  185?. 
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on  est  forcé  d'admettre  qu'avant  la  cellule  il  y  a  d'autres  âé-. 
ments  cancéreux  dans  le  sang. 

M.  Lebert,  comme  M.  Gourty,  comme  M.  Broca  (1),  considère 
d'ailleurs  la  cellule  cancéreuse  comme  une  sorte  d*entité  moi^ 
bide,  d'être  particulier,  dont  l'existence  présente  plusieurs 
phases  (2),  qui  a  en  quelque  sorte  une  enfance,  un  état  adulte^  . 
une  vieillesse  ^  qui  peut  être  à  l'état  normal,  ou  altérée»  ou  nur 
lade,  ou  décomposée;  il  admet  aussi  que  cette  cellule  a  besoin 
d'un  blaàtème  primitif  (8).  Mais  alors  d*où  vient  ce  blastème 
lui-même,  si  ce  n'est  du  sang,  et  comment  poUrrait-il  engendrer 
la  cellule  cancéreuse,  s'il  n'était  cancéreux  lui-même  avant  tout? 

J'ai  vu  sur  quelques  malades,  sur  le  cadavre  d'une  femme, 
entre  autres,  qui,  longtemps  après  l'extirpation  d'un  cancer  du 
aein,  mourut  de  cancers  secondaires,  les  gros  vaisseaux,  l'aorte 
surtout  et  la  veine  cave  abdominale,  remplis  de  matière  con- 
crète semblable  à  la  matière  cancéreuse.  Partageant  un  doute 
émis  dans  le  temps  par  Breschet  et  M.  Andral  sur  ce  fait, 
M.  Broca  (A)  croit,  il  est  vrai,  que  les  masses  intra-vasculaires 
n'étaient  que  des  végétations ,  des  prolongements  des  tumeurs 
du  dehors.  Mais,  d'une  part,  la  pièce,  ayant  macéré  depuis  plu- 
sieurs jours  dans  l'alcool,  était  naturellement  fort  altérée  quand 
mes  confrères  furent  appelés  à  l'examiner  ;  et,  d'autre  part,  leur 
explication  s'appliquerait  tout  au  plus  à  Tune  des  masses  dont 
j'ai  parlé ,  attendu  qu  il  n'y  avait  évidemment  aucune  continuité 
entre  plusieurs  de  ces  concrétions  et  les  tumeurs  extérieures; 
il  ne  serait  donc  pas  possible  de  révoquer  en  doute  l'existence 
de  la  matière  cancéreuse  dans  le  sang,  chez  cette  malade,  dont 
j'ai  publié  l'observation  très  détaillée  (6),  et  dont  les  pièces  patho» 
logiques,  dessinées  avec  soin,  devinrent  à  l'Académie  de  méde- 
cine un  sujet  de  discussion  intéressante  en  1826. 

(f)  Op.  e(l.,  p.  50S-504. 

(2)  Maladies  cancértuses,  p.  22  à  29. 

(3)  Phytiol.  pathol.^  t  II,  p.  257  et  suit. 
(é)  Mémoire  dié,  p.  60ft. 

(5)  Cas  remarquable  de  maladie  cancéreuse ^  etc.,  1S25. 
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Selon  moi,  la  cellule  dite  cancéreuse  n'^st  qu*an  produit  se- 
condaire, au  lieu  d'être  Télément  iine  quà  non  de  la  maladie,  et 
il  doit  y  avoir  au-dessous  quelque  élément  plus  intime  dont  la 
science  aurait  besoin  pour  préciser  la  nature  du  cancer. 

Une  fois  accumulée  au  sein  des  tumeurs ,  la  cellule  eano^ 
reusc  parait  y  jouer  un  grand  rôle  ;  on  la  trouve  en  abon- 
dance dans  les  tumeurs  encéphaloldes  surtout,  et  en  propor- 
tion d'autant  plus  forte  que  le  cancer  est  plus  fongueux  ;  le  suc 
cancéreux  lui-même  en  contient  souvent  une  quantité  prodi- 
gieuse, et  les  pelotons  de  matière  cérébriforme  sont  parfois 
presque  exclusivement  composés  de  cette  singulière  cellule. 
Avec  la  cellule  spécifique  il  ne  devrait  y  avoir  qu'une  seule 
espèce  de  cancer,  et  c^est  en  eflet  ce  que  les  micrographes  sont 
disposés  a  soutenir  ^  c'est  un  fait  néanmoins  qui  paraît  susceptible 
de  contestation,  que  n*admet  pas  M.  H.  Bérard  (1)  et  que 
M.  Courty  (2)  semble  aussi  révoquer  en  doute  de  son  côté. 

Il  est  bien  vrai  que  la  cellule  cancéreuse,  que  le  suc  cancé- 
reux ,  lactescent  ou  crémeux ,  se  trouvent  dans  reucéphaloûie 
comme  dans  le  squirrhe,  où  il  ne  diffère  en  réalité  que  sous  If 
rapport  des  proportions  ;  il  est  vrai  aussi  que  dans  toutes  le> 
formes  du  siiuirrhe  il  y  a  de  la  graisse,  du  tissu  fibro-celluloux. 
des  vaisseaux ,  comme  dans  le  cancer  encéphaloîdc  ;  mais  il  ne 
résulte  pas  de  là  que  ces  deux  sortes  de  tumeurs  ne  soient  que  dt'^ 
nuances,  de  simples  variétés  ou  des  pliases  diverses  de  la  m^^iiic 
maladie.  On  ne  voit  point,  on  n'a  jamais  vu  peut-être  un  squirrlif 
ligneux  bien  caractérisé  devenir  une  tumeur  encéphaloîdc,  no 
pas  rester  ligneux  depuis  sa  naissance  jusqu'à  sa  destructii»n 
complète,  jus([u\i  la  mort  des  malades  ;  je  n'ai  jamais  vu  non 
l)lus  le  cancer  encéplialoîde,  parfaitement  établi,  prendre  les  ca- 
ractères évidents  du  scpiirrhe,  à  quehjue  époque  que  ce  soit  de 
son  évolution.  Un  squirrhe  bien  franc  et  un  encéphaloîde  bien 


(I)  f>iV/.,ptc.,  t.  VI,  p.  270. 
(2,  Page  w. 
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manifeste  se  ressemblent  d'ailleurs  si  peu,  au  début  comme  à  la 
fin,  qu'il  est  vraiment  difficile  de  ne  pas  admettre  des  différences 
tranchées  entre  ces  deux  sortes  de  tumeurs.  On  voit  bien,  il  est 
vrai,  dans  quelques  cas,  le  squirrheetTencéphaloïde  s'associer, 
se  mêler,  soit  dans  la  môme  tumeur,  soit  chez  le  même  individu 
sur  dilTérenls  points;  mais,  même  alors,  chaque  tumeur  con- 
serve encore  la  plupart  de  ses  caractères  distinctifs. 

N'est-il  pas  vrai ,  en  outre,  que,  à  quelques  exceptions  près, 
chacune  de  ces  deux  tumeurs  n'engendre  que  des  tumeurs  sem* 
blables.  Un  squirrhe,  par  exemple,  sera  suivi  de  tumeurs 
squirrheuses  dans  le  voisinage  et  jusque  dans  les  viscères,  si  le  . 
mal  se  généralise.  Si  la  diiïérence  entre  elles  tenait  unique^ 
ment  à  la  proportion  plus  grande  des  cellules  ou  des  tissus 
solides,  pourquoi  les  tumeurs  secondaires  du  foie,  du  pou- 
mon, du  cœur,  des  muscles,  du  corps  thyroïde,  auraient- 
elles  toutes  la  dureté  lardacée  ,  ou  ligneuse ,  ou  chondrolde, 
dans  des  organes  de  contexture  si  diflerente ,  par  cela  seul 
que  le  mal  a  débuté  par  un  squirrhe?  Pourquoi  un  encé- 
phalolde  généralisé  ne  laisse-t-il  ordinairement  voir,  d'un  autre 
côté,  dans  quelque  lieu  quon  le  retrouve,  que  des  masses 
encéphaloldes?  » 

Une  femme  opérée  d'un  squirrhe  au  sein  mourut  avec  des  cen- 
taines de  squirrhes  ou  de  tumeurs  chondroldes  à  la  surface  des 
plèvres  (page  459,  obs.  I  et  II);  chez  le  comte  G...,  qui  avait 
une  mélanose  dans  l'orbite  (page  A67),  on  ne  trouva  que  des 
tumeurs  mélaniques  partout,  à  la  surface  externe  des  intestins 
comme  dans  le  parenchyme  des  viscères.  Tous  les  organes, 
tous  les  tissus,  foie,  poumon,  cœur,  cerveau,  corps  thyroïde, 
musdes,  étaient  criblés  de  petits  squirrhes  chez  une  femme 
atteinte  en  même  temps  de  cancer  intra-vasculaire,  et  tout  cela 
parce  que  cette  femme  avait  eu  d'abord  un  squirrhe  extérieur  : 
ce  qui  prouve  en  outre,  à  rencontre  de  Scarpa  (1),  que  les 

(1)  P.-H.  Bérird ,  Dklionnaire  de  médecine,  p.  288. 
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glandes  et  les  téguments  ne  sont  pas  seuls  sajeU  au  squirrhe, 
comme  d^autrcs  faits  m'ont  démontré  que  rencéphalolde  peut 
naître  de  primo  abord  à  la  surraee  libre  des  membranes 
séreuses. 

En  étudiant,  les  différentes  formes  du  cancer^  il  se  peut  que 
la  transition  de  Tune  à  Vautre  paraisse  insensible.  Du  squirrbe 
ligneux  au  squirrbe  lardacé ,  du  squirrbe  lardacé  au  cancer 
cbondrolde,  du  cancer  chondro!de  au  cancer  fibro-plastique, 
de  la  tumeur  fibro-plastique  au  cancer  encépbalolde  lardacé,  de 
celui-ci  à  Tencéphaloide  fongueux,  de  Tencéphaloïde  fongueux 
au  cancer  colloïde ,  il  n'y  a  pas  loin,  et  la  ligne  de  déniarcatk» 
n*cst  pas  toujours  très  marquée,  je  le  confesse;  mais  cela  n'em- 
pêche pas  (jue  le  cancer  encéphaloîde  franc ,  parfaitement  con- 
stitué, et  le  squirrbe  bien  conditionné,  ne  soient  deux  espèces 
digues  de  rester  séparées  :  vouloir  le  contraire  ne  me  semble  pas 
plus  logique  que  de  refusera  l'homme  de  former  une  espèce 
distincte ,  parce  qu'en  suivant  la  dégradation  des  êtres  on  arrive 
à  trouver  quelques  hommes  qui  diffèrent  à  peine  de  Torang- 
outang  ou  du  chimpanzé,  et  des  singes  qui  ressemblent  i 
certains  hoimnos  ! 

Lociincer  rôsiille  irunc  exsudation  anormale.Très  évidente,  hors 
de  toute  contestation,  je  crois,  dans  le  cancer  encéphaloîde,  dans 
le  cancer  chondrokle,  dans  le  cancer  libro-plastique ,  moins  ma- 
nifeste, mais  encore  assez  marquée,  dans  la  plupart  des  cas  de 
squirrbe ,  cette  exsudation ,  enq)runtée  aux  liquides  de  l'éco- 
nomie, scniLlo  s'elVectuer  sous  deux  formes  différentes  :  sous 
forme  de  dépôt ,  ou  sous  forme  dlniiltration. 

C'est  a  rétat  do  dépôt  que  la  matière  existe  dans  le  cancer 
céréhriforme ,  à  tel  point  que  des  masses  entières  de  la  tu- 
meur no  contiennent  quelciuefois  aucune  trace  de  tissus  nor- 
maux, que  les  éléments  naturels  de  Vorgane  sont  au  moins 
tellement  étalés,  éparpillés  ou  raréfiés,  ([u  on  a  peine  à  en  re- 
trouver les  traces.  Outre  les  accumulations,  quelquefois  énormes, 
de  cette  matière  dans  certaines  tumeurs  du  sein  où  des  sortes 
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de  kystes ,  de  loges  à  cloisons  inégales  les  renferment ,  j'en 
ai  vu  se  former  sous  mes  yeux  à  la  manière  des  épanchements 
de  sang  dans  des  cavités  séreuses  :  par  exemple,  dans  la  cavité 
glénoîde. 

Chez  une  jeune  personne  de  la  Havane,  à  laquelle  j'ai  dû 
désarticuler  le  bras  pour  une  énorme  tumeur  encéphalolde,  et 
chez  laquelle  il  no  fut  pas  possible  de  tenter  la  réunion  immé- 
diate de  la  plaie,  il  se  fit  au  bout  de  trois  semaines  une  exsudation 
81  abondante  de  matière  cérébriforme,  qu'en  moins  de  dix  jours 
la  cavité  glénoîde  en  fut  complètement  remplie  jusqu'à  la  voûte 
acromiale.  Les  pelotons  encéphaloîdes  étaient  là  sans  texture 
aucune,  et  si  bien  dépourvus  de  liaisons  vasculaires ,  que  je  les 
enle\'ai  à  trois  ou  quatre  reprises  différentes,  à  quelques  jours 
d'întenalle,  au  moyen  des  doigts  seuls,  sans  occasionner  la 
moindre  perte  de  sang,  la  moindre  douleur,  comme  s'il  se  fût  agi 
de  simples  caillots  hémaliciucs,  et  sans  que  la  cavité  glénoîde  ou  la 
voûte  de  Tacromion  eussent  contracté  avec  ces  singuliers  dépôts 
la  moindre  adhérence  organique. 

Sans  être  toujours  aussi  manifeste,  Texsudation  de  la  matière 
cancéreuse  sous  forme  de  dépôt,  au  sein  même  des  tissus,  ne  m'en 
parait  pas  moins  incontestable  dans  la  plupart  des  cancers  céré- 
briformes.  En  février  1852,  un  testicule  cancéreux,  que  j'ai  en- 
levé avec  le  concours  de  MM.  Demarquay  et  de  Laurès,  nous  eu 
a  offert  un  exemple  remarquable  -,  toute  la  tumeur  était  com- 
posée de  pelotons  brunâtres ,  marronnes  ou  couleur  puce ,  et 
du  volume  d'une  grosse  noisette  ;  encore  assez  fermes,  et  d'as- 
pect fongueux  cependant,  ces  pelotons  étaient  cloisonnés  par  le 
parenchyme  testiculaire  en  de  nombreuses  et  larges  vacuoles. 
n  était  évident  que  des  agglomérations  de  matière  hétéro- 
iDorphe,  éparpillées  dans  le  tissu  de  Vorgane  conune  autant  de 
corps  étrangers,  6n  avaient  étalé,  écarté,  tassé  la  substance  pour 
s*en  former  des  espèces  Je  petits  kystes. 

Le  microscope  est  d'ailleurs  venu  démontrer  ce  que  la  simple 
inspection  ne  permettait  pas  de  méconnaître,  à  savoir,  que  toute 
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la  tuiacur  contenait  une  grande  proportion  de  cellules  cancé- 
reuses. C'est  ainsi  que  le  cancer  cérebriforme,  que  le  cancer  fibro- 
plasUque  même,  me  semblent  s'établir  partout  »  dans  la  mamelle 
aussi  bien  qu'ailleurs. 

Aussi  arrive-t-il  souvent  que  les  tumeurs  encéphaloldes  ont  Tair 
d'être  enkystées,  qu'elles  sont  mobiles,  connne  roulantes  aa 
milieu  des  organes,  soit  à  Fétat  concret,  soit  quand  elles  sont 
ramollies.  On  dirait  que  le  blastëme,  que  les  éléments  du  can- 
cer, épanchés  entre  les  lames  organiques ,  y  forment  d'abord 
un  noyau  qui  s'acxnrolt  ensuite  par  Taddition  de  nouvelles 
exsudations  analogues  et  d'une  manière  indéfinie.  Toutefois  ces 
accumulations  sont  loin  de  laisser  toujours  les  tissus  du  voisi- 
nage intacts  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  les  folioles,  les  cou- 
ches celluleuses,  fibreuses,  vasculaires,  s'en  infiltrent  au  point 
de  se  perdre  et  de  n'être  plus  reconnaissdl)les  dans  le  can- 
cer. C'est  à  cause  de  cette  infiltration  que  les  encéphaloûles 
sont  presque  toujours  complexes  dans  leur  composition, 
et  qu'on  y  trouve,  à  une  période  avancée,  des  tissus  nor- 
maux simplement  lardacés,  des  couches  organiques,  comme 
combinées  avec  la  matière  cancéreuse,  et  des  pelotons  ou  des 
foyers  de  matière  exsudée  presque  pure.  C'est  là  sans  doule 
aussi  ce  qui  fait  que  le  cancer  encéphaloïde  présente  si  sou- 
vent dans  la  mOme  tumeur  des  pelotons  colloïdes,  phyma- 
toïdes,  fibrineux  ou  hématiqucs,  en  même  temps  que  des  masses 
franchement  cérébriformes,  et  que  ces  différentes  accumulations 
offrent  en  outre  une  si  grande  diversité  de  consistance  dans  le 
môme  cancer. 

Dans  le  squirrhe,  tout  indique  un  mécanisme  différent.  H 
faut  bien  admettre  qu'avec  cette  forme  du  cancer  la  matière 
hétéromorphe  est  également  fournie  par  le  sang ,  par  une 
sorte  d'exsudation.  Cependant  jamais  le  squirrhe  ne  donne 
l'idée  d'un  dépôt,  d'une  matière  épanchée  ;  tout  au  plus  per- 
met-il de  croire  à  une  infiltration  fine,  très  diffuse,  de  la  sub- 
stance cancéreuse  ^  c'est  avec  lui,  en  un  mot,  qu'il  est  permis  de 
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songer  à  une  transformation  de  tissu  plutôt  qu'à  une  production 
véritable  de  matière  nouvelle. 

Je  crains  qu^à  ce  sujet  les  pathologistes  modernes,  qui  re« 
jettent  la  possibilité  des  tumeurs  par  transformation,  ne  se 
soient  plus  attachés  au  mot  quà  la  chose.  Les  tissus  normaux 
ne  sont  point  susceptibles,  je  le  sais,  de  passer  d^une  nature  à 
une  autre-,  le  tissu  musculaire  ne  deviendra  jamais  du  tissu 
nerveux,  et  un  os  ne  peut  pas  se  transformer  en  une  glande 
mais  s'il  est  vrai  que  tous  les  organes  aient  une  trame  commune, 
que  la  fibre  musculaire  résulte  d^un  dépôt  spécial  de  Télément 
charnu  dans  le  tissu  cellulaire,  qu*il  en  soit  de  même  de  la  ma- 
tière nerveuse,  de  la  matière  osseuse,  de  la  matière  glandu^ 
leuse,  etc.,  qu^y  aurait-il  dMllogique  à  admettre  une  combinaison 
par  infiltration  intime  du  blastème  cancéreux  avec  les  tissus 
naturels,  et  pourquoi  ne  pas  dire  alors  que  le  cancer  est  une 
transformation  de  Vorgane  malade,  un  cancer  par  transfor^ 
mation  ? 

Lorsqu'on  examine  le  squirrhe  avec  attention,  on  trouve 
rélément  cancéreux  et  les  tissus  naturels  si  intimement  con- 
fondus, si  complètement  identifiés,  qu*il  n'est  pas  possible 
d'établir  entre  eux  la  moindre  ligne  de  démarcation.  La  ma- 
melle et  ses  éléments  constituants,  d'abord  souples  tout  autour, 
sont  de  plus  en  plus  durs  en  approchant  de  la  tumeur  où  ils  se 
perdent  bientôt  tous ,  dans  laquelle  ils  pénètrent,  et  qu'ils  con- 
courent évidemment  à  former.  Qu'on  prenne  un  des  rayons,  une 
des  cloisons,  qui  sortent,  qui  émergent  de  la  périphérie  du 
cancer,  et  qu'on  dise  si  leur  dureté,  qui  s'amoindrit  insensible- 
ment, ne  permet  pas  de  les  comparer  à  des  couches  de  tissus 
primitifs  simplement  hypertrophiées  par  le  fait  de  quelque 
travail  subinflammatoire.  Est-ce  que  dans  certaines  formes  de 
squirrhe,  dans  le  squirrhe  rameux  en  particulier,  le  mal  ne  dé- 
bute pas  réellement  par  une  induration,  par  une  sorte  de  trans- 
formation des  doisons  cellulo-fibreuses  de  la  mamelle?  Est-ce 
que  dans  le  squirrhe  ligneux  en  plaque,  dans  le  cancer  «quir- 


502  CANCsas. 

rheux  qui  envahit  d'emblée  de  larges  portiom;  de  peau .  suis 
épaississement  préalable  de  cette  membranep  il  est  possible  de 
nier  rétablissement  du  cancer  par  transformation  ?  Est-ce  que 
le  squirrbe  en  masse,  le  squirrhe  ligneux  surtout,  qui  envahit  en 
quelques  jours  toute  une  mamelle,  ou  les  deux  mamelles  même 
quelquefois,  en  les  durcissant,  en  les  ratatinaat,  peut  être  autre 
chose  qu'un  cancer  par  transformation? 

Cela  ne  veut  pas  dire,  sans  doute,  que  le  squirrhe  ne  soit 
point  dû  à  Texistence  d'une  matière  nouvelle  dans  les  tissus; 
mais  cela  signifie  qu'alors  là  matière  cancéreuse  se  borne  à  im- 
biber les  parenchymes  normaux  de  manière  &  se  combiner  en 
quelque  sorte  avec  eux  comme  pour  se  les  approprier,  et  les 
détruire  ensuite  molécule  par  molécule  en  s'y  substituant. 

M.  Lebert  se  trompe,  il  me  semble,  en  avançant  que  le  squirrhe 
ligneux  est  riche  en  tissus  fibreux  de  nouvelle  formation.  La 
trame  solide  qu'on  y  observe  se  continue  si  franchement  avec 
les  tissus  naturels,  que  je  n'ai  pu  y  voir  autre  chose  qu*une  sorte 
de  squelette  des  tissus  primaires ,  invisqués  de  la  matière  nou- 
velle. Un  fait  remarquable  dans  cette  forme  de  cancer,  c*est  la 
tendance  de  la  tuuieur  à  se  durcir,  à  se  contracter^  à  se  tasser 
sur  elle-mùme,  de  manière  à  atrophier,  a  faire  disparaître  par 
presbion  concentrique  toutes  les  lamelles  qui  ont  été  atteinte^ 
par  la  maladie. 

Il  est  certain  au  moins  que,  entre  le  squirrhe  ligneux,  par 
excMiiplc,  et  rencéphaloide  fongueux,  il  existe  une  énorme  dif- 
férence eu  égard  à  rarrangement  et  aux  propriétés  physiques 
de  la  matière  cancéreuse.  Sous  ce  rapport  donc,  le  squirrhe  est 
véritablement  un  cancer  par  transformation ,  un  cancer  par 
inlillralion  clilluse  et  condensation  de  la  matière  cancéreuse; 
tandis  ((ue  1  encéplialoïde  est  un  cancer  par  épanchement,  un 
cancer  avec  accumulation  en  forme  de  dépôt  simple  ou  disséminé 
de  la  mùme  substance. 

Quant  à  la  tumeur  napiforme  ou  chondroïde,  bien  que  la  cel- 
lule cancéreuse  uy  ait  point  été  vue,  elle  n en  constitue  pas 
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moins  une  espèce  de  cancer,  une  tumeur  de  nouvelle  formation, 
sans  analogue  dans  réconomie.  M.  Courty  (i),  qui  se  range  aussi 
a  cette  opinion,  et  qui  n'a  vu  dans  les  tumeurs  dont  je  parle,  ni 
cellules  cancéreuses  complètes ,  ni  fibres,  ni  corps  fusîformes, 
dit  y  avoir  rencontré  des  noyaux  ou  ce  qu'il  appelle  des  cellules 
cancéreuses  embryonnaires. 

Les  kéioïdes,  au  contraire,  sont  une  véritable  transformation 
de  tissu,  parce  que  les  molécules  nouvelles  qui  en  font  la  spéci- 
flcité  sont  parfaitement  combinées  avec  le  tissu  fibreux  naturel 
ou  cicatriciel  qui  leur  a  donné  naissance. 

A  rétat  chondrolde,  comme  à  Tétat  colloïde,  la  matière  can- 
céreuse est  manifestement  une  sorte  de  dépAt,  au  lieu  de  donner 
naissance  à  des  tumeurs  par  transformation,  et  je  dois  en  dire 
autant  des  substances  pbymatolde,  hématique  ou  même  mêla- 
nique  et  pigmenlaire. 

n  résulte  de  ces  détails  que  si  le  cancer  forme  une  espèce 
pathologique  unique,  quant  à  sa  nature  intime ,  on  n^est  pas 
pour  cela  en  droit  de  dire  que  rencéphaloïde ,  le  squirrhe, 
la  niélanose,  ne  sont  que  de  simples  variétés  de  la  même 
maladie. 

Ainsi  que  moi,  M.  Courty  (2)  fait  remarquer  que  la  forme 
squirrhe  ne  tient  pas  d'une  manière  absolue  à  la  présence  ou  à 
l'absence  du  tissu  fibreux  dans  le  cancer.  Ce  que  dit  M.  Broca 
dans  son  beau  travail  ne  m'a  point  convaincu  non  plus  que  la 
consistance,  le  volume,  la  couleur,  dépendissent  uniquement  des 
proportions  variées  de  cellules ,  de  noyaux  cancéreux  dans  la 
tumeur,  ou  du  mélangeplus  ou  moins  intime  de  ces  corpuscules 
avec  le  sang,  la  matiôre  gélatineuse,  les  globules  de  graisse, 
accunuilés  dans  la  mi^me  loge  ou  le  même  tissu  -,  il  se  trompe 
évidemment  aussi,  quand  il  nie  la  qualité  cancéreuse  de  certaines 
tumeurs  Ubro-plastiques  et  des  cancroldes. 

En  somiue,  et  iK)ur  rester  dans  le  vrai,  au  point  de  vue  cli- 

(1)  Page  134. 

(2)  Oper.  d7.,|».  91. 
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nique  surtout,  il  faudrait  admettre  dans  Fétat  actuel  de  la  science 
un  cancer  encéphalolde ,  un  cancer  squirrheux,  un  cancer 
chondrolde,  un  cancer  raclanique  et  un  cancer  épithéliat. 

Toutes  les  formes  de  tumeurs  cancéreuses  se  classent  facfle- 
ment  dans  ces  cinq  espèces,  et  il  n*est  guère  possible  de  contester 
la  valeur  des  différences  qui  existent  entre  elles.  Si,  du  reste,  on 
voulait  absolument  que  tous  les  cancers  n*en  fissent  qu^un  au 
fond,  il  faudrait  au  moins  n*en  plus  séparer  les  tumeurs  chon- 
droldes,  ni  les  tumeurs  épithéliales  ;  car  le  cancrolde,  par  exemple, 
ne  diffère  pas  plus,  àladissectionet  au  lit  des  malades,  de  certaines 
tumeurs  encéphaloïdes  que  celles-ci  ne  différent  du  squirrbe. 

11  ne  m'a  jamais  paru  supposable  en  fait  qu^une  cellule  bomopo- 
morpbe,  que  la  cellule  épitliéliale,  qui  constitue  tant  de  tissus  nor- 
maux, qui  constitue  Fépiderme,  des  verrues,  des  cors  aux  pieds  en 
particulier,  fût  réicmcnt  fondamental,  l'élément  spécifique  d'un 
cancer  quelconque,  de  tumeurs  aussi  incontestablement  mali- 
gnes que  les  tumeurs  dites  cancroïdes  ;  aussi  SI.  Lebert  (1),  et 
après  lui  M.  Sédillot,  M.  Marchai  de  Calvi,  etc.,  qui  l'ont  bien 
senti ,  ont-ils  d'abord  voulu  retirer  ces  sortes  de  tumeurs  de  la 
classe  des  cancers  pour  en  faire  des  tumeurs  de  nature  presque 
bénigne,  faciles  à  guérir  par  l'opération,  qui  ne  repulUilent  point, 
ou  qui  du  moins  ne  repuUuleiit  que  sur  place.  Je  suis  surpris 
que  des  praticiens  comme  M.  Maisonneuve  (2),  comme  M.  Mi- 
chon  (3),  se  soient  laissés  prendre  à  cette  opinion  ;  car  le  canoor 
épitliélial  est  en  réalité  un  de  ceux  qui  repullulent  avec  le  plus 
d'opiniâtreté,  et  sur  place,  et  au  voisinage,  et  nu^me  au  loin. 

ARTICLE  III. 

DIAGKOSTIC   DIFFÉRENTIEL   DO    CANCER   ET   DES   TCMEl'RS  BÉNIGNES. 

Les  détails  dans  lesquels  je  suis  entré  jusqu'ici  ont  déjà 
permis  d'entrevoir  la  plupart  des  dilFérences  qui  existent  entre 

(1)  Acadctuie  des  sciencôs,  Comptes  rendus. 

(2)  Lcrons  f/i/jiV/ »/<»<,  p.  IG,  28. 

î    (3)  Gazette  deshôpitauxy  janvier  1853. 
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le  cancer  et  toute  autre  maladie  ;  mais  il  est  si  important  de  ne 
point  confondre  les  tumeurs  bénignes  avec  les  tumeurs  malignes, 
qu'on  me  pardonnera  de  revenir  un  moment  sur  la  question  de 
leur  diagnostic  comparatif. 

S  I.  —  TraaflrormatloB  des  ioaiears* 

S'il  était'démontré  que  le  cancer  n'est  que  la  période  ultime, 
la  transformation  de  tumeurs  primitivement  bénignes,  un  plus 
ample  examen,  une  séméiotique  plus  arrêtée  seraient  inutiles; 
mais,  on  l'a  vu  plus  haut,  si  la  possibilité  de  certaines  transfor- 
mations ne  peut  pas  être  absolument  niée,  il  est  au  moins  incon- 
testable qu'elles  sont  rares. 

En  parlant  de  dégénérescences  à  propos  du  cancer,  j'ai  sim- 
plement voulu  montrer  que  certaines  formes  de  la  maladie  tien- 
nent plutôt  à  une  transformation  des  tissus  naturels  qu'à  une 
création  do  tissus  nouveaux.  A  ce  point  de  vue,  le  squirrhe  serait, 
ainsi  que  je  Tai  dit,  un  cancer  par  dégénérescence  des  tissus 
ou  par  infiltration,  tandis  que  l'encéphalolde  serait  un  cancer 
par  substitution,  par  dépôt  ou  par  épanchement  de  la  même 
substance. 

Il  s'agit  ici  d'un  autre  genre  de  transformation,  de  la  trans- 
formation des  diflërentes  sortes  de  tumeurs  entre  elles. 

Le  squirrhe  peut-il  devenir  cncéphaloïde,  et  réciproquement? 
Le  cancer  napiforme  est-il  susceptible  de  revêtir  les  caractères 
cérébriformes  en  se  ramollissant,  ou  n'est-ce  pas  plutôt,  comme 
on  Ta  dit,  du  tissu  encéphalolde  à  l'état  de  crudité  ?  S'il  faUait 
opter,  je  me  rangerais  plutôt  à  cette  manière  de  voir  qu'à  Tautre  \ 
il  n'est  pas  douteux  pour  moi ,  en  effet,  que  beaucoup  de  tu** 
meurs  de  nature  cncéphaloïde  dès  le  principe  ne  soient  d'abord 
dures,  lardacées,  presque  à  la  façon  du  tissu  fibro-plastique,  et 
que  les  bosselures,'^lcs  pelotons  dont  elles  sont  composées  ne 
finissent  souvent  par  se  ramollir,  par  prendre  l'aspect  fongueux 
en  vieillissant. 

Le  ramollissement  pultacé  ou  putrilagineux  de  ces  tumeurs 
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n'est  en  réalité  qu'un  accident  de  leur  évolution,  le  résultat  da 
travail  intime  qui  s^opère  dans  leur  parenchyme,  qui  tend  i  ks 
détruire  d'un  ciMé  pendant  qu^elles  gagnent  ou  cherchent  i 
s'étendre  dans  un  autre  sens. 

Il  en  est  de  niùme  des  épanchements,  des  inGllrations  de  sang 
qui  s'opèrent  dans  leur  propre  tissu  sous  forme  de  caillots  apo- 
plectiques ou  d'ecchymoses,  ou  môme  de  véritables  hématocète 
liquides  ;  il  en  est  de  môme  encore  des  collections  séreuses  oa 
rougedtres,  ou  purulentes,  qui  s'y  observent  aussi  quelqueftris; 
mais  ces  divers  changements  peuvent  être  considérés  comme  des 
altérations,  comme  des  maladies  do  la  tumeur,  et  non  point 
comme  des  résultats  nécessaires  de  son  évolution,  de  sa  marche 
naturelle. 

Avec  la  pensée  que  toute  tumeur  chronique  du  sein  pent 
devenir  cancéreuse,  on  devait  les  englober  toutes  dans  le  même 
anathème,  et  ne  point  se  préoccuper  des  distinctions  A  établir 
entre  elles;  aussi  ne  trouvc-t-on  rien,  ou  presque  rien  dans  les 
auteurs  (jui  ont  précédé  mes  premières  recherches  sur  les  carac- 
tères qui  permettent  au  praticien  dédire:  Ceci  est  un  cancer  ouïe 
deviendra,  cela  n'a  rion  de  cancéreux  et  ne  court  aucun  risque 
de  le  devenir.  Persuadé  ([ue  cette  distinction  était  possible,  je 
me  suis  sans  cesse  elTorcé,  depuis  vingt-cinq  ans,  de  soustraire 
au  contingent  du  cancer  diiTérentes  sortes  de  tumeurs  qui  ne 
lui  appartieniHMit  pas.  Pour  en  détacher  certaines  variétés  d'en- 
gorgenienl  hypertropliiqne  ou  phlegmasique,  j'ai  dû  lutter  chaque 
jour  dans  mes  leçons  et  au  sein  des  Académies,  de  1830  à  1847, 
contre  les  doctrines  de  Lisfranc,  qui  a  toujours  soutenu,  connue 
on  le  faisait  avant  Laënnec  (i},  que  toute  tumeur  du  sein  ooiuluil 
au  cancer.  On  ne  dit  plus  aujoiinrinii  avec  Récamier  (2^.  qifun 
engorgement  (h'vient  un  squirrhe,  puis  un  encéphaloïde  ;  on 
n'admet  pas  davantage  avec  M.  Gerdy  (3j  que  les  squîrrhes,  les 

(1)  liuUctindel'Acad.  demc'd.,  t.  IX,  p.  452. 

(2)  Trailcnii'nt  du  rancn\  tomo  1.  p.  -i3i^. 
(S)  Butlrtin  de  VAcadcmift  t.  IX.  p.  yô9. 
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encépbaloldeii  ne  soient  point  des  cancers;  ni  avec  M.  Roux  (1) 
ouBlandin  (2),  que  les  corps  fibreux  puissent  dégénérer  en  can^ 
cer«  ou  qu*un  coup  suffîse  pour  transformer  en  cancer  une  tumeur 
restée  jusque-là  bénigne  :  personne,  dans  la  jeune  génération 
chirurgicale,  n  oserait  actuellement  se  faire  le  défenseur  de  pa- 
reilles doctrines  ;  nuiis  ce  premier  résultat  obtenu,  il  fallait  en 
rechercber  un  autre. 

$  11,  -^  Tuinenrs  adénoïdes. 

Ayant  remarqué  que  certaines  tumeurs  restent  indéliniment 
stationnaires,  ou  avec  des  caractères  tellement  bénins  que  les 
femmes  peuvent  ne  pas  s'en  préoccuper  série4i9ement;  fondé 
d'ailleurs  sur  les  transformations  que  subit  le  sang  épanchéi  in« 
filtré  ou  accumulé  dans  les  tissus ,  transformations  que  subis* 
sent  aussi  les  liquides  ou  autres  matières  sécrétées  ou  exsudées, 
telles  que  la  lymphe  plastique,  les  fausses  membrane<),  les  con- 
crétions diverses,  je  ni'arriMai  un  moment  a  l'idée  de  tumeurs 
constituées  par  quelques  uns  de  ces  dépôts  :  de  là  le  nom  de 
iumeurs  fibrineuses  sous  lequel  je  les  ai  décrites  en  1839  (S). 
La  proportion  de  ces  tumeurs  s'étnnt  accrue,  à  mesure  que 
j'ai  pu  en  étudier  mieux  les  caractères,  le  nombre  des  tumeurs 
cancéreuses  en  a  été  diminué  d'autant.  Comme  d'un  autre  cdté 
le  nom  de  fibrineuses  aurait  pu  donner  prise  à  de  fausses  inter^ 
prétations,  je  lui  ai  substitué  le  titre  d* adénoïde,  qui  ne  pré- 
juge rien,  qui  s'adapte  A  toutes  les  nuances  de  tumeurs  bénignes, 
autrefois  confondues  avec  les  véritables  cancers.  C'est  un  nom 
qui,  je  le  sais,  ne  s'applique  qu'à  la  forme.  Si  la  nature  intime 
de  chaque  tumeur  était  parfaitement  connue,  il  vaudrait  mieux 
sans  doute  les  designer  d'après  leur  structure    que  d'après 
leur  aspect;  mais,  malgré  les  efforts  des  micrograpbcs  mo- 
dernes, la  science  est  loin  encore  d'en  être  là,  et  je  ne  croîs  pu 

(1)  Bullelm  de  V Académie,  t.  IX,  p.  393. 

(S)  Idm,  p.  354. 

(3)  Déùtksukëirê  éê  mééscmê.  t.  llXi  ?-  ^^ 
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qu*il  soit  convenable  de  désigner  dès  aujourd'hui  les  tumeurs  a 
général,  les  tumeurs  de  la  mamelle  en  particulier,  diaprés  lear 
composition  micrographique,  i  Tinstar  de  M.  Lebert  dans  son 
dernier  travail. 

Les  tumeurs  du  sein  que  je  m^attache  à  isoler  du  cancer  ont 
en  réalité  des  caractères  assez  tranchés  pour  qu'il  soit  presque 
constamment  possible  de  les  diagnostiquer  avec  précision.  AITkV 
pital  il  est  rare  maintenant  que  j'hésite  à  les  diflërencier  de  toute 
autre,  que  je  n'en  établisse  pas  le  diagnostic  ou  l'existence  avec 
autant  de  certitude  que  s'il  s'agissait  d^un  abcès  ;  on  me  per- 
mettra même  d^ajouter  quMl  m'est  rarement  arrivé  de  me  tromper 
à  ce  sujet,  lorsque  j'y  apporte  l'attention  nécessaire.  En  afiOrmant 
ce  fait,  dont  plusieurs  milliers  d'élèves  et  de  jeunes  médecins  ont 
été  témoins  depuis  une  vingtaine  d'années,  je  veux  simplement 
prouver  que,  contrairement  à  ce  qui  fut  dit  à  P Académie  de  mé- 
decine en  18A&  par  Blandin,  Lisfranc,  M.  Roux  et  quelques 
autres,  les  tumeurs  adénoïdes  ou  bénignes  sont  généralement 
faciles  à  distinguer,  et  que  pour  tout  homme  au  courant  de 
la  question,  ces  tumeurs  ne  doivent  plus  être  confondues  dans  la 
prali(iue  avec  le  cancer  réel  que  par  exception. 

Elastiques,  souples,  mol)iles,  roulant  sous  le  doigt  qui  les  presse, 
sans  continuité  aucune  avec  les  tissus  au  sein  desquels  elles  se 
sont  établies ,  presque  toujours  nées  a  Vocoasion  d'une  violence 
externe,  elles  ne  se  développent  souvent  qu'avec  une  extrême  len- 
teur et  ne  se  compliquent  presque  jamais  d'engorgement  gan- 
glionnaire. Quel  que  soit  leur  date  ou  leur  forme,  volumineuses 
ou  petites,  qu'elles  se  ramollissent  ou  s'abcèdent,  qu'elles  mar- 
chent vite  ou  lentement,  elles  n'en  restent  pas  moins  avec  leurs 
caractères  spéciaux  jusqu'à  la  (in,  qu'il  s'y  joigne  ou  non  des  dou- 
leurs, (pfcUes  s'ulcèrent  ou  qu'elles  restent  intactes,  qu'elles 
détruisent  la  peau  ou  (pj'elles  la  respectent. 

L'encéplialoïde,  qui  leur  ressemble  un  peu,  avec  lequel  elles 
ont  été  le  plus  souvent  confondues,  se  montre  avec  des  carac- 
tères bien  difl'érents.  Quoi(iue  pflobuleux,  et  quelquefois  assez 
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ferme  dès  le  principe,  il  se  continue  déjà  avec  les  tissus 
voisins  ;  en  le  déplaçant,  en  examinant  sa  mobilité,  on  constate 
bientôt  qu'il  entraine  avec  lui  les  tissus  comme  sMl  en  faisait 
partie  intégrante,  au  lieu  de  glisser  simplement  entre  eux. 
D'ailleurs ,  se  développant  avec  une  certaine  rapidité,  la  tu- 
meur ne  reste  presque  jamais  des  années  entières  a  Télat  sta- 
tionnaire  ;  son  accroissement  se  fait  presque  toujours  du  côté 
des  téguments:  il  semble  qu'elle  ait  besoin  de  s'échapper  au 
dehors,  de  s'approprier  la  peau,  qui  rougit  bientôt  et  ne  tarde 
pas  à  se  confondre  avec  elle  ;  tandis  que  la  tumeur  adénoïde  reste 
volontiers  au  milieu  môme  des  tissus  normaux,  et  ne  semble  pas 
avoir  notablement  de  propension  à  se  porter,  en  grossissant,  dans 
un  sens  plutôt  que  dans  l'autre. 

L'encéphalolde  se  complique  en  outre  si  souvent  de  ganglions 
cancéreux  sous  le  grand  pectoral ,  dans  l'aisselle  ou  ailleurs , 
qu*on  a  la  un  autre  caractère  distinctif  d'une  haute  importance  ; 
ramolli,  il  offre  ordinairement  des  bosselures  dont  la  iluc- 
tuation,  quoique  fausse,  est  quelquefois  si  manifeste,  qu'il  faut 
une  grande  habitude  pour  ne  pas  s'y  méprendre;  dans  certains 
cas  même ,  il  est  tout  à  fait  impossible  de  dire  au  juste  ce  qui 
en  est  avant  d'avoir  pratiqué  dans  la  tumeur  une  ponction 
exploratrice.  Dans  les  adénoïdes,  outre  les  antécédents,  qu'on 
ne  doit  jamais  perdre  de  vue,  il  y  a  encore  cette  différence  que 
les  bosselures  ou  les  kystes  ne  forment  que  des  points  isolés 
autour  desquels  la  tumeur  conserve  toute  sa  densité,  toute  son 
élasticité.  L'encéphalolde  ne  va  presque  jamais  jusqu'au  voisi- 
nage de  la  peau  sans  la  dénaturer  ;  la  tumeur  adénoïde  peut 
acquérir  des  dimensions  extrêmes,  tout  en  restant  libre  au-des- 
sous des  téguments,  que  souvent  elle  amincit  excessivement, 
sans  en  détruire  les  caractères  normaux. 

En  s*ulcérant,  Tencéphaloîde  s'épanouit  en  champignons  fon^ 
gueux,  qui  tendent  à  se  ramollir  de  plus  en  plus,  qui  tombent 
facilement  en  putrilage  ou  sous  forme  de  pelotons  mollasses  ; 
tandis  que  l'adénoïde  ulcérée  reste  dure,  élastique,  saigne  peu. 
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ne  tend  pas  à  se  détruire,  à  se  détacher,  et  conserve  ime  teinte 
grisâtre,  môme  en  devenant  fongueuse. 

Ainsi,  à  aucune  époque  de  leur  évolution,  le  cancer  eneéphi- 
lolde  et  la  tumeur  adénoïde  ne  peuvent  être  confondas  par  on 
praticien  exercé.  Si  A.  Bérard  (1)  avait  pu  tenir  compte  des  re- 
marques précédentes,  il  n'aurait  pas  pris  poor  une  hypertrophie 
mammaire  Vénorme  cancer  encépbalolde  qu'il  dut  enlever  iVe^ 
sailles  cliez  une  dame  âgée  de  vingt-cinq  ans  ;  il  n'aurait  pts 
soutenu  non  plus  un  peu  plus  tard  (2)  que  les  tumeurs  fibreuses 
ou  .mammaires  chroniques  sont  impossibles  i  distinguer  de 
cancer. 

Toutes  les  formes  du  squirrlie  sont  également  susceptibles 
d'être  distinguées  de  la  tumeur  adénoïde.  Et  d*abord  le  squirrfae, 
bien  plus  encore  que  Tencéphaloide,  est  toujours  confondu  avec 
les  tissus  ou  les  parties  constituantes  de  Torgane  aflfi^té  ;  jamais 
on  n  a  vu  un  squirrlie  véritable  rouler,  glisser  entre  les  lamelles 
organiques  qui  Fentourent  ou  qui  Tavoisinent;  en  Texplorant, 
on  constate  qu^il  fait  partie  de  l'organe  malade,  dont  il  est  mm* 
plement  comme  une  fraction  plus  dure,  plus  développée  ou 
altérée  ;  en  s' éloignant  du  point  de  départ,  le  squirrhe  maintient 
ce  caractère;  on  augmentant  ilo  dimension ,  il  semble  envahir 
les  tissus  et  s*approprier  les  or<;nnes  mùme,  tandis  que  Tadénolde 
ne  fait  que  les  étaler,  les  étendre,  les  écarter,  pour  se  créer  une 
logo,  pour  se  faire  une  place  à  la  manière  d'un  corps  étranger. 

L'indépendance,  la  mobilité,  le  défaut  de  continuité  de  la  tu* 
meur  adénoïde  avec  les  tissus  ambiants,  forment  un  signe 
diagnostique  tellement  important,  qu*à  lui  seul  il  suflit  souven 
pour  la  faire  distinguer  de  toute  autre  tumeur  du  sein,  et  quon 
pourrait  eu  quelque  sorte  Vadniettre  comme  caractère  pathogno* 
moniquo.  L(»s  tumeurs  cliondroides,  les  cancers  colloïdes,  mé- 
laniciues,  libro-plasliques,  épitbéliaux,  ne  le  présentent  jamais; 
une  partie  des  tissus  voisins ,  adhérant  a  ces  tumeurs,  toujoun 

(1)  Thèse  de  concours,  1842,  p.  132. 

(2)  BuiMn  de  V Académie,  t.  IX,  p.  449. 
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confondus  avec  elles,  ne  pourraient  point  en  être  détachés  par 
simple  décollement. 

On  le  voit  donc,  il  est  aujourd'hui  non  seulement  possible, 
mais  je  le  redis  à  dessein ,  facile  de  distinguer  les  tumeur^ 
adénoTdes  des  tumeurs  malignes,  et  comme  elles  sont  en  défi- 
nitive assez   fréquentes,  c'est  autant  de  pris  encore  sur  le. 
cancer. 

J*ai  déjà  dit  (page  857)  les  motifs  qui  m'empêchent  d'admettre 
les  tumeurs  adénoïdes  à  titre  de  simples  hypertrophies  partielles 
de  la  mamelle  ;  plus  les  faits  se  multiplient,  plus  j'observe,  plus  j'y 
regarde  de  près,  et  plus  je  reste  convaincu  que  les  micrographes 
se  sont  trompés  sous  ce  rapport.  Comme  il  existe  réellement  des 
hypertrophies  mammaires  (page  231),  on  a  là  un  objet  de  com- 
paraison capable,  je  crois,  de  résoudre  la  question.  J'ai  vu  en 
effet  des  tumeurs  bénignes  formées  par  le  tissu  mammanre  luv- 
même ,  simplement  induré  ou  hypertrophié  ;  j'ai  même  vu  plu- 
sieurs nuances  de  ces  tumeurs  hypertrophiques;  j'en  ai  vu  de 
partielles  et  de  générales,  de  subinflammatoires,  de  douloureuses, 
d'indolentes  ;  quelques  unes  étaient  survenues  à  la  suite  d'un  tra- 
vail phlegmasique  plus  ou  moins  manifeste,  d'autres  s'étaient  éta- 
blies lentement,  sans  cause  appréciable.  Dans  tous  les  cas,  la 
tumeur  était  inégale,  rugueuse  plutôt  que  bosselée,  faisait  partie 
évidente  de  l'organe,  ne  se  déplaçait  qu'avec  lui  et  comme  lui,  ne 
glissait  en  aucune  façon  entre  ses  lames  ou  ses  lobules  ;  elle 
aurait  plutôt  donné  Tidée  d'un  squirrhe  ou  d'un  encéphalolde  que 
de  l'adénoïde  proprement  dite. 

Si  la  tumeur  adénoïde  était  une  hypertrophie  de  quelques  lo« 
Iwlet  mammaires,  elle  paraîtrait  se  continuer  avee  la  glande,  au 
moins  par  quelque  point  de  sa  périphérie;  il  est  pourtant  po- 
sitif qu'on  la  détache  sans  peine  par  simple  énucléation  des 
tissus  qui  l'entourent,  et  <iue,  de  quelque  manière  qu'on  y  r^ 
garde,  elle  ne  présente  point  de  pédicule,  de  racines,  de  pro- 
longements appartenant  à  sa  propre  substance.  Si  elle  est 
formée  de  plusieurs  lobules,  on  voit  que,  se  continuant  entre 
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eux,  ils  sont  simplement  bridés  par  des  cloisons  celluleuses 
ou  fibreuses,  dont  il  est  possible  de  les  dégager  sans  rompre  la 
continuité  de  quoi  que  ce  soit  d^essentiel.  En  somme,  la  tumeur 
ressemble  alors  soit  à  un  marron ,  soit  à  une  pomme  de  terre, 
soit  à  une  masse  de  ganglions  lymphatiques ,  surmontés  d'un 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  bosselures  accessoires,  qiii 
auraient  été  déposées  ou  qui  se  seraient  développées  par  bour- 
souflement entre  les  lobes,  les  lamelles,  entre  les  couches  denst^s 
de  tissus  qui  constituent  la  région  mammaire. 

Si  la  mamelle  était  composée  de  pelotons  ou  de  lobules  isoli-s, 
au  lieu  d'être  formée  par  un  élément  glanduleux  retenu,  empri- 
sonné dans  une  trame  fibreuse  à  mailles  très  serrées,  on  pour- 
rait invoquer  ici  en  faveur  de  Thypertrophie  partielle  ce  qui  se 
passe  dans  la  formation  des  lipomes.  Hais  il  est  facile  de  voir 
que,  sous  ce  rapport,  aucune  analogie  n'existe  entre  la  con- 
texturedu  tissu  adipeux  et  la  mamelle  ou  ses  lobes.  Restent  donc 
la  nature  épithéliale  ou  fibro-plastique  des  tumeurs  adénoïdes,  la 
composition  microscopique  de  leurs  éléments,  en  tout  semblables 
à  ceux  du  tissu  mammaire  réel.  Malgré  toute  mon  estime  pour  les 
recherches  microscopiques ,  je  ne  me  crois  nullement  forcé  de 
conclure  à  Tidentité  de  composition  des  deux  tissus,  par  cela  seul 
que  le  microscope  ne  trouve  pas  de  différence  entre  leurs  cellules, 
lorsque  j'y  constate,  moi,  par  l'observation  simple,  des  difle- 
reiices  si  manifestes,  si  tranchées,  des  caractères  si  coyipléte- 
ment  opposés. 

S  III.  —  Antres  tumeiirs  bénlfoes. 

Certains  squirrhes,  par  exemple,  ne  sont  pas  toujours  faciles 
à  distinguer  des  tumeurs  hypertrophiques,  franchement  hyper- 
trophiques,  de  la  mamelle  ;  à  leur  début,  les  deux  lésions  se  pré- 
sentent en  effet  sous  forme  d'une  tumeur,  ou  mieux  d'une  tumé- 
faction, d'une  induration  vague  des  tissus  normaux.  Je  ne  parle 
ici,  du  reste,  que  du  squirrhe  partiel,  et  de  Thypertrophie  par- 
tielle; car  le  squirrhe  en  niasse,  soit  ligneux ,  soit  lardacé,  ne 
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peut  pas  être  pris,  en  réalité,  pour  une  hypertrophie  de  toute 
rétendue  de  la  mamelle. 

Dans  les  cas  de  squirrhe  et  d'hypertrophie  partiels ,  la  tu- 
meur,  ordinairement  peu  considérable ,  ne  dépassant  que  par 
exception  le  volume  d^un  œuf,  n'a  point  de  limites  précises; 
inégale,  aplatie,  non  globuleuse,  elle  est  évidemment  formée  par 
une  portion  de  la  glande  naturelle  épaissie  ou  indurée.  Toute- 
fois, si  le  point  altéré  conserve  une  certaine  souplesse  ^  si  rien  à 
sa  surface  n'est  déprimé  ;  s*il  fait,  par  ses  diverses  rugosités,  un 
relief  notable  sur  le  plan  de  la  mamelle;  si,  avec  une  densité 
élastique  et  douce,  souvent  aussi  manifeste  i  la  circonférence 
qu'au  centre,  on  le  trouve  dépourvu  d'adhérence  avec  les  tégu- 
ments ;  si  aucune  de  ses  bosselures  ne  donne  l'idée  d'une  consis- 
tance ligneuse  ;  si  rien  n'indique  le  ratatinement,  le  racornisse- 
ment d'aucun  rayon ,  d'aucune  partie  de  la  tumeur^  si  le  mal 
se  développe  avec  une  certaine  lenteur  sans  que  l'économie 
générale  paraisse  en  souffrir,  on  aura  le  droit  de  croire  à  une 
hypertrophie  partielle,  et  de  repousser  Tidée  d'un  squirrhe.  En 
deux  mots,  le  squirrhe  est  plutôt  une  tumeur  siche^  rude  et 
ligneuse';  tandis  que  l'hypertrophie  mammaire  est  une  tumeur 
humide  et  souple,  quoique  élastique  et  assez  ferme.  Il  n'en  faut 
pas  moins  avouer  que,  dans  certains  cas,  ces  deux  espèces  de 
tumeurs  ne  sont  pas  faciles  à  distinguer,  et  que  leur  confusion, 
à  peu  près  inévitable  au  début ,  ôte  le  droit  de  nier  absolument 
la  possibilité  d'une  transformation  de  la  tumeur  hypertropbique 
en  véritable  squirrhe. 

•  Le  cancer  encéphalolde  présente  parfois,  de  son  côté,  des 
analogies  notables  avec  l'hypertrophie  générale,  les  indu- 
rations chroniques,  subinflammat^ires  ou  autres  de  la  ma- 
melle. 

Une  dame  encore  jeune  (trente-cinq  ans),  qui  est  venue  me 
consulter  plusieurs  fois,  avait  le  sein  gauche  doublé  de  volume, 
transformé  en  une  masse  à  peu  près  homogène,  très  légèrement 
bosselée,  de  consistance  élastique,  demi-fongueuse ,  comme  lar- 
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dacée,  et  douée  des  autres  caractères  de  Fencéphalolde  un 
peu  ferme.  De  prime  abord ,  la  tumeur  ressemblait  i  celle  que 
constituent  quelquefois  les  engorgements  chroniques,  les  hyper- 
trophies indolentes  ;  elle  différait  peu  en  particulier  de  la  ma- 
melle de  cette  dame  espagnole  dont  j'ai  parlé  à  l'article  Engw- 
gemeni.  On  Ten  distinguait  sans  peine  néanmoins  :  siège  de 
douleurs  sourdes,  poignantes,  elle  était  recouverte  d'une  peia 
grise,  indurée,  amincie  sur  certains  points;  des  glandes 
existaient  du  c6té  de  Taisselle;  la  santé  générale,  les  vmes 
digestives  surtout,  avaient  déjà  subi  des  atteintes  profondes; 
tandis  que  chez  l'autre  dame ,  il  n'y  avait  point  de  douleurs, 
point  d'engorgement  axillaire,  point  de  troubles  digestife, 
point  d'altération  dans  les  traits;  sa  tumeur,  lardacée  pluUt 
qu^élastique,  de  même  consistance  à  peu  près  partout,  n^oflnit 
aucune  bosselure  et  se  trouvait  enveloppée  d'une  peau  plutM 
distendue  ou  empâtée  que  dénaturée. 

Chose  singulière,  les  h>'pertrophies  diffuses  (page  2S1)  seraient 
plus  faciles  à  confondre  avec  un  encéphalolde ,  ou  même  avec 
certains  squirrhes  en  masse,  qu'avec  les  tumeurs  adénoïdes  dont 
on  a  voulu  faire  une  hypertrophie  partielle.  Une  malade  de  Sois- 
sons  (page  380)  avait  le  sein  droit  à  peu  près  triplé  de  volume 
et  transformé  en  une  sorte  de  globe  dont  les  téguments  n'étaient 
point  altérés;  sa  tumeur  ressemblait  assez  à  celle  de  la  dame 
espagnole  mentionnée  plus  haut.  Cependant  ses  bosselures,  son 
élasticité,  sa  mobilité,  la  souplesse  et  Tindépendance  de  la 
peau,  n  auraient  point  permis  à  des  yeux  exercés  de  la  con- 
fondre avec  un  cancer.  J'ai  rencontré  assez  de  tumeurs  adé- 
noïdes d'un  grand  volume,  pour  avoir  le  droit  de  dire  maintenant 
que,  toujours  bosselées  oulobulées,  toujours  mobiles  au  sein  des 
tissus  normaux,  ces  tumeurs  restent  disliiictes  jusqu^à  lu  iin  de 
riiyperlropliie  mauuuaire,  et  qui»,  si  elles  |M)uvaient  Olre  con- 
fondues avec  quelque  chose,  ce  sérail  ])lulnt  avi*c  le  cancer 
encêphaloïde  (ju'avee  l'hypertrophie  proprement  dite:  l'hyper- 
trr»phie  réelle  de  la  mamelle  diiïère  moin<,  d'un  autre  ci*»té,  |iar 
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t^s  caractères  cliniques  des  tumeurs  encêphaloldes  que  des  tu* 
meurs  adénoïdes. 

Certaines  tumeurs  himatiques  resseniblent  aussi  parfois  aux 
tumeurs  cancéreuses ,  mais  aux  tumeurs  encéphaloldes  ou  mél*- 
niques  seulement.  Assez  souvent,  en  effet,  la  tumeur  encépba^ 
lolde,  conser\'ant  une  base  plus  ou  moins  ferme,  lardacée  ou 
fongueuse,  se  trouve  comme  surmontée  d*un  kyste  en  gé« 
néral  rempli  de  sérum  rouge&tre,  ainsi  qu'on  Ta  vu  chez  dm» 
dame  L...  (page  &51  ). 

D'abord  élastique  et  bosselée,  la  tumeur  de  cette  dame  arriva, 
dans  l'espace  d'un  an,  au  volume  d'un  gros  œuf  de  poule;  puis 
elle  devint  fluctuante  au  point  de  donner  Tidée  d'un  kyste. 
JTen  ai  retiré  deux  cuillerées  d'un  liquide  rougeàtre  un  peu 
jaune.  La  ponction,  ne  s'étant  pas  refermée,  donne  Uisu  i  un 
suintement  ichoreux  continu,  et  la  partie  du  mal  restée  dure 
conserve  les  caracliTcs  propres  aux  tumeurs  encéphaloldes. 

Un  cas  presciuc  en  tout  semblable  s'est  présenté  à  Thôpitalde 
la  Charité  en  18i8.  La  tumeur,  moitié  plus  grosse  que  chez 
madame  L...,  existait  au  sein  droit.  Je  l'incisai  avec  le  bistouri; 
il  en  sortit  un  demi-verre  de  sérum  jaune  noirâtre  ;  la  plaie 
ne  s'est  point  refermée  ;  la  tumeur  a  continué  de  s'étendre, 
et  la  malade,  qui  habite  Batignolles,  s'étant  refusée  à  Vextirpa- 
tion  du  sein ,  est  revenue  souvent  me  voir  depuis  a  la  consulta- 
tion publique  :  j'ai  pu  suivre  ainsi  révolution  de  sa  tumeur  et  en 
constater  la  nature  encéphaloide  jusqu  a  la  fin. 

La  jeune  fille  qui  me  fut  adressée  par  N.  le  docteur  Leroy- 
D^barres  (page  3S8)  a  oiTerl  un  exemples  d'hématocële  quî 
se  rapprodie  beaucoup,  en  apparence,  des  tumeurs  dont  je 
viens  de  parler  ;  mais,  chez  cette  malade,  la  tumeur  était  très 
grosse,  puisipron  en  tira  plus  d'un  verre  de  liquide  par  la  ponc» 
lion;  puisque,  outre  les  tissus  indurés  qui  en  formaient  la  coque, 
elle  contenait  encore  dans  son  ultérieur  une  niasse  fongueuse, 
purement  hématique,  presque  aussi  volumineuse  que  le  poing. 

Du  reste,  en  suivant  avec  attention  ce  qui  s'est  passé  (W 
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là ,  on  est  porté  à  se  demander  si  la  tumeur  ne  serait  pas  de- 
venue un  cancer  chez  une  femme  avancée  en  âge,  en  supposant 
qu'on  lui  eût  donné  le  temps  de  se  développer,  de  subir  toutes 
les  phases  naturelles  de  son  évolution. 

n  eût  été  facile,  on  le  conçoit,  dans  le  cas  suivant,  de  prendre 
rhématocèle  pour  un  encéphalolde. 

OunvATioiT. — Tumettr  grosse  comme  un  melon  de  moyen  voiume^  et  de  natorf 
hématique.  Femme  de  cinquanU -quatre  ans.  Extirpation^  guérieon  radkale. 

Madame  C.  .,  fermière  dans  le  Loiret,  courte,  grasse,  vigoureose,  s'éUai 
toujours  bien  portée,  mère  de  plusieurs  enfants  qu'elle  n*a  point  oonrrâ, 
m*est  amenée  au  mois  de  juin  4848.  Je  constate  chez  elle  Texistence  d'âne 
tumeur  presque  aussi  grosse  que  la  tète,  et  qui  occupe  loole  la  région 
mammaire  droite.  Attribuée  à  un  coup  reçu  cinq  ou  six  ans  auparavant,  ce(t« 
tumeur  s*était  développée  lentement  et  sans  causer  de  souffrance;  globuleuse 
ou  hémisphérique  dans  son  ensemble ,  elle  était  formée  de  bosselares  assez 
volumineuses  dans  sa  moitié  libre.  Deux  de  ses  bosselures  seulement  éuiefit 
d*un  rouge  p&lo,  sous  une  peau  amincie  et  adhérente;  partout  ailleurs  elles 
étaient  libres  sous  les  téguments ,  et  toute  la  masse  restait  mobile  contre  la 
poitrine. 

Bien  que  celte  masse  eût  été  prise  pour  une  tumeur  encéphaloîde,  pour 
un  cancer  très  avancé,  je  pensai  qu'elle  n'avait  rien  de  malin  ;  l'absence  de 
ganglions  dans  Taissello,  avec  une  tumeur  de  date  si  ancienne,  la  fraîcheur, 
la  bonne  physionomie,  la  belle  apparence  do  la  malade,  le  maintien  des 
téguments  et  leur  mobilité  sur  presque  toute  l'étendue  de  cette  ma>M\ 
l'absence  de  douleur,  et  sur  deux  points  une  fluctuation  non  douteuse, 
qu'il  ne  me  parut  pas  possible  de  confondre  avec  la  fausse  lluctuation  des 
fongosités  cérébroïdes,  me  firent  diagnostiquer  une  tumeur  de  nature  bénigne, 
à  base  hématiquc  peut-être. 

L'opération  fut  pratiquée  avec  le  concours  du  docteur  Thirial.  Je  plon- 
geai d'abord  le  bistouri  dans  le  foyer  fluctuant,  que  je  fendis  largement.  11 
sortit  par  celte  première  incision  environ  un  verre  de  liquide  roussâtre,  puis 
j'en  arrachai,  à  l'aide  des  doip:ts,  gros  comme  les  deux  poings  de  bouillie 
concrète  ou  de  pulpe  resscinl)lant  un  peu  aux  masses  qu'on  retire  de  la 
tunique  vaginale  dans  certains  cas  d'hcmalocèle.  Mais  comme  jo  n 'avais 
amoindri  de  la  sorte  la  tumeur  que  d'un  tiers,  je  terminai  par  l'amputation 
de  toute  la  masse  el  d'une  grande  partie  de  la  mamelle. 

Les  suites  do  l'opération,  qui  eut  lieu  quelques  jours  avant  les  journées 
de  juin,  furent  d'ailleurs  très  simples  ;  la  plaie ,  pansée  à  plat ,  suppura 
d'abord  abondamment;  la  délcrsion  s'en  fit  assez  vite,  et  la  cicatrisation  on 
était  complète  à  la  fln  do  juillet.  Il  n'y  a  point  eu  de  récidive,  et  ma- 
dame C...  se  porto  encore  très  bien  aujourd'hui  (  novembre  1853). 

A  la  dissection,  je  ne  trouvai  dans  la  pièce  enlevée  qu'une  masse  lardacée 
de  tissus  naturels.  Quelques  |)elotons  fibreux,  d'aspect  adénoïde,  en  for- 
maient les  principales  régions;  lo  liquide,  la  matière  pultacéeque  j'en  avais 
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retirés  en  coDimençant  étaient  contenus  dans  l*iuie  de  ses  moitiés  commo 
dans  un  vasle  sac  à  parois  épaisses.  Les  parois  de  la  caverne  étaient 
d'ailleurs  combinées  avec  une  couche  encore  assez  épaisse  de  matière  exsu- 
dée, dont  elles  semblaient  être  fortement  imbibée.  Il  n*y  avait  pas  de  ligne 
de  démarcation  entre  les  parois  du  sac  et  cette  matière  d'apparence  réelle* 
ment  hématique. 

Ici»  conune  ailleurs,  la  tumeur  hématique  se  distingue  néan» 
moins  des  cancers  par  son  apparence  de  bénignité,  pai^  Vétat  sta* 
tionnaire  où  elle  peut  rester  pendant  des  années,  par  sa  colnci^ 
dence  avec  un  état  général  naturel,  par  son  indolence  absolue» 
par  son  indépendance  des  parties  voisines,  avec  lesquelles  elle  se 
continue  cependant  sans  ligne  de  démarcation  notable. 

Les  kysiei  séreux  ou  sanguinolents,  simples  ou  multiples,  qui  né 
sont  point  rares  à  la  mamelle ,  ainsi  qu'on  Ta  vu  pages  3i7^Si2, 
se  distinguent  des  cancers ,  parce  que  leur  développement  est 
à  peu  près  toujours  insensible  et  très  lent,  parce  qu41s  sont  dis- 
séminés sous  forme  de  bosselures  dans  le  tissu  mammaire  lui-- 
même, parce  que  la  peau  ciui  les  recouvre  reste  généralement 
intacte,  parce  ({ue  le  tissu  qui  leur  sert  de  gangue  conserre 
presciue  toujours  un  certain  degré  de  souplesse  et  d^élasticité, 
parce  que,  enfin,  ils  n'ont  ni  la  mollesse  fongueuse  de  Vencé* 
phalolde,  ni  la  dureté  ligneuse  du  squirrhe. 

Ahcis.  —  Deux  erreurs  sont  possibles  dans  le  diagnostic  diffé* 
rentiel  des  cancers  et  des  abcès  .  On  peut  prendre  un  cancer  pour 
un  abcès ,  et  aussi  un  abcès  pour  un  cancer.  Je  Tai  déjà  dit, 
certaines  tumeurs  encéphaloldes  de\  iennent  tellement  moUes  » 
tellement  fluctuantes ,  que  si  elles  sont  en  outre  régulières  oa 
globuleuses,  si  la  peau  qui  les  recouvre  est  rouge  et  amincie, 
on  peut  y  plonger  le  bistouri ,  croyant  ouvrir  un  abcès.  Je  ne 
saurais  dire  combien  de  fois  cette  erreur  a  été  commise. 

Une  femme  de  trente  et  quelques  années  vient  me  eonsulter 
en  18&9,  à  la  Charité,  pour  une  tumeur  du  volume  des  deux 
poings  qu'elle  avait  au  milieu  de  la  partie  antérieure  de  la  cuisse, 
dans  l'épaisseur  du  triceps,  près  du  fémur.  Cette  tumeur  me 
parut  tellement  fluctuante,  que  je  diagnostiquai  un  abcès  froid 
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OU  Une  tumeur  hêinali([ue  liquide  ;  M.  Michon  «  qui  en  avait  ni 
la  même  opinion,  y  plongea  le  bistouri  :  c'était  un  énorme  fongiis 
cérébriforme  qu^il  fallut  extirper  et  dont  la  femme  finit  pir 
mourir. 

Nulle  part  peut-être  Terreur  que  je  signale  n'a  été  commise 
plus  souvent  qu'à  la  mamelle.  Pour  ce  qui  est  des  abcès  réels, 
j'ai  vu  un  des  chirurgiens  les  plus  habiles  de  notre  temps  extirper 
un  sein  qu*il  croyait  cancéreux,  quoiqu'il  n'y  eut  en  réalité 
qu'un  large  al)cès  chronique  sous  la  mamelle.  J'ai  su  par  les 
journaux  de  médecine  et  par  quelques  témoins  oculaires,  qaune 
méprise  semblable  avait  été  commise  dans  un  des  grands  hô- 
pitaux de  Paris,  il  y  a  quelques  années  seulement.  M.  Roux  (1' 
dit  avoir  commis  lui-même  cette  méprise,  et  H.  Gruveilhier  i2> 
attribue  à  A.  Coopcr  une  semblable  erreur. 

L'une  de  ces  erreurs,  au  surplus,  n'est  guère  plus  étonnante 
que  l'autre  ;  si  le  cancer  encéphalolde  peut  donner  Tidée  d'un 
abcès,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  que  certains  abcès  ne  fassent 
pas  naître  la  pensée  d'un  encéphalolde.  C'est  dans  ces  cas  que 
rinlervenlioii  (Vune  ponction  exploratrice  peut  être  de  rigueur 
avant  de  se  prononcer  sur  la  nature  du  mal. 

En  tcMiaiit  compte  cependant  des  antécédents,  du  développe- 
ment, des  caractôres  antérieurs  de  la  tumeur,  des  causes  qui 
semblent  en  avoir  provoqué  Tapparition,  et  des  phénomènes  con- 
comitants, il  sora  pros([ue  toujours  possibU»  A  éviter  la  confusion. 
Un  encéphalcjïdo  lluctuant  est  ordinoirement  dépourvu  d'acci- 
dents inflamniatoires,  et,  avant  cKêtre  fluctuante,  la  tumeur  a  été 
durCjinépale;  en  iniMue  temps  que  certaines  bosselures  donnent 
ridée  d'un  dêpAI,  il  en  est  (Pautresqui  conservent  leur  dureté, 
leur  élasticité  ou  leur  consistance  lardacée,  sans  parler  des  acci- 
dents accessoires  o[  de  la  physionomie  générale  de  la  maladie. 
Avec  un  abcès,  la  tumeur,  plus  épale,  molle  d'une  manière  plus 
franche,  est  moins  inlimem.Mit  confondue  avec  la  peau,  qui  reste 

(i)  Bulletin  de  VArndcmie,  '.  IX.  p.  V.)\, 
(2)  ll'itf.,  p.  4!n. 
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d'un  gris  sale,  sans  aspect  gaufré  ;  si  quelques  bosselures  sur- 
montent les  autres ,  elles  s*ammcissent  promptetnent ,  et  se 
laissent  déprimer  sans  résistance  ;  c*est  tout  autour,  et  sur 
une  grande  partie  de  son  étendue,  que  la  tumeur  est  comme 
empâtée  ou  un  peu  lardacée.  Les  malades  y  ressentent  un  tra- 
Tail  sourd ,  ({uelques  battements,  un  peu  de  chaleur,  et,  en  re» 
cherchant  bien,  on  arrive  presque  toujours  à  constater  que  le  mal 
a  débuté  par  certains  phénomènes  inflammatoires. 

Les  tumeurs  érectiles^  artérielles  ou  veineuses,  diffèrent  trop 
complètement  des  cancers,  quoique  susceptibles  peut-être  éb 
transformation  maligne,  pour  qu'à  la  région  mammaire  en  par» 
ticulier  il  soit  utile  d'en  étudier  le  diagnostic  différentid. 

Que  dire  des  tumeurs  épitkéliales?  Une  femme  que  feu  ai 
opérée  à  Thôpital  avait  au-dessous  de  Tauréole  une  sorte  de 
morille.  Grosse  comme  le  pouce,  un  peu  pédiculée,  appartenant 
au  tissu  cutané,  cette  tumeur  était  de  nature  bénigne.  Chez 
deux  autres  malades  j*ai  vu  sur  le  mamelon,  ou  dans  le  voisi- 
nage,  des  ulcères  fendillés,  gris,  végétants,  analogues  aux  hou* 
tons  cancéreux  des  lèvres.  Sans  être  sûr  d'avoir  vu  le  cancer 
épithélial  à  la  mamelle,  je  suis  donc  disposé  à  l'y  admettre.  H 
n'y  aurait  pas  grande  utilité  d'ailleurs  à  en  établir  le  diagnostic 
comparatif ,  puisqu'il  constitue  aussi  par  lui-même  une  tumeur 
de  nature  maligne. 

Je  ne  connais  qu'un  exemple  de  tumeur  mélieérique  dans 
l'épaisseur  du  sein  (page  SI  A).  Son  volume^  sa  forme,  tous  ses 
caractères  physiques  enlin,  auraient  pu  faire  naître  l'idée 
d^un  kpte  hémati([ue,  d'un  kyste  séreux  ou,  à  la  rigueur, 
d'un  lipome,  mais  nullement  d'un  cancer,  soitencéphalolde,  soit 
squirrheux.  Cependant  je  possède  Texemple  d'une  vaste  tumeur 
mélieérique,  à  la  région  parotidienne,  qui  a  fini  par  âe\'emr  un 
cancer  et  par  tuer  le  malade.  Dans  le  fait  précédent,  les  parois 
delà  tumeur  étaient  fort  épaisses;  la  matière  épithéliale  et  la 
matière  sébacée  y  étaient  <laiis  un  état  de  décomposition  assez 
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avancée  pour  faire  craindre  qu'abandonnée  i  eUennème  cette 
tumeur  n'eût  pas  tardé  à  devenir  maligne. 

Les  tumeurs  butyreuses  solides  ont  été  trop  peu  étudiées  jus- 
qu'ici pour  permettre  de  bien  dire  en  quoi  elles  se  distingueutoa 
se  rapprochent  des  cancers.  Si  elles  pouvaient  être  oonfiyndoes 
avec  le  cancer,  ce  serait  avec  les  tumeurs  encéphaloldes,  et  non 
avec  les  squirrbes.  A  en  juger  par  les  faits  qui  me  sont  propres, 
on  évitera  Terreur  en  remarquant  que  la  tumeur  bntyreuse  est 
empâtée  et  lobulée  tout  à  la  fois,  au  lieu  d'être  fongueuse,  élas- 
tique ou  fluctuante  ;  qu'elle  est  mobile  dans  les  tissus,  comme  les 
tumeurs  adénoïdes,  et  que  la  peau  ne  s'y  colle  qu'à  une  période  très 
avancée.  On  la  distinguera  de  la  tumeur  adénoïde  à  sou  tour,  en 
ce  qu'elle  n'en  a  ni  l'élasticité,  ni  la  fermeté;  en  ce  qu'au  lieu 
de  rebondir  sous  le  doigt,  elle  se  laisse  en  quelque  sorte  dépri- 
mer a  la  façon  du  beurre  ou  de  la  graisse. 

Au  fait,  les  tumeurs  butyreuses  méritent-elles  le  titre  de 
tumeurs  bénignes ,  ne  rentrent-elles  pas  en  définitive  dans  la 
catégorie  des  cancers  ?  Il  est  certain  au  moins  que,  daus  la  pre- 
mière observation  que  j'en  ai  recueillie,  le  mal  s'est  comporté  et 
a  fait  périr  la  malade  à  la  manière  des  tumeurs  malignes.  La 
matière  crémeuse  ou  butyreuse  trouvée  par  M.  Robin  dans  le 
cancer  anomal  relaté  page  471  plaide  plus  vivement  encore  dans 
le  mémo  sens. 

En  somme,  il  faudrait  admettre  peut-être  que  des  tumeurs 
butyreuses  primitivement  bénignes,  des  hypertrophies  partielles 
primitivement  simples  de  la  mamelle,  des  tumeurs  mélicériques 
ou  sébacées,  des  tumeurs  adénoildes  même,  ont  fini  par  revêtir 
le  caractère  des  tumeurs  malignes,  par  se  transformer  en  can- 
cer. Sans  donner  cette  conclusion  comme  le  dernier  mot  de  la 
science  sur  la  question  des  transformations  cancéreuses,  je  crois 
cepenilant  utile  Je  la  rappeler  afin  d'empêcher  des  conclusions 
trop  absolues  dans  le  sens  opposé. 
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S  IV*  —  Hjm^pîAmtu  spédaHs. 


A  côté  du  diagnostic  comparatif  des  tumeurs  du  sein»  il  me 
parait  utile  de  placer  Texamen  de  quelques  symptômes  spéciaux» 

A.  Douleur. — Un  des  signes  auxquels  on  attache  le  plus  d'im- 
portance dans  rétude  des  cancers,  c^estla  douleur.  Beaucoup  de 
praticiens,  presque  tous  les  praticiens ,  aussi  bien  que  les 
gens  du  monde,  regardent  la  douleur  comme  un  des  signes 
les  plus  essentiels  du  cancer  ;  à  les  entendre,  il  n'y  aurait  guère  de 
cancer  sans  douleur,  et  ils  croient  volontiers  qu'une  tumeur  du 
sein  non  douloureuse  ne  doit  pas  être  un  cancer.  On  est  là^ 
dessus  dans  une  erreur  complète.  Presque  toutes  les  tumeurs 
bénignes  du  sein  sont  quelquefois  accompagnées  de  douleurs. 
Les  nodosités  de  la  glande,  quoique  de  nature  bénigne,  ont  pré« 
cisément  pour  caractère  d'être  très  douloureuses.  J'ai  vu  je  ne 
sais  combien  de  femmes  tourmentées  pendant  des  mois,  quel- 
quefois pendant  des  années,  de  douleurs  vives  dans  un  point  de 
la  mamelle,  sans  qu'il  soit  jamais  survenu  chez  elle^  la  moindre 
tuméfaction  de  mauvaise  nature,  sans  même  qu'il  y  eût  de  tu- 
meur réelle  dans  Torgane  douloureux. 

Combien  de  fois  n*ai-je  pas  vu  des  tumeurs  encéphaloldes 
énormes  parcourir  au  contraire  toutes  leurs  phases  chez  des 
femmes  qui  n'en  souffraient  en  aucune  façon,  et  qui ,  par  cela 
même ,  se  croyaient  à  peine  malades.  Le  squirrhe  lui-même,  le 
squirrhe  lardacé  surtout,  le  squirrhe  en  masse,  existent  souvent 
pendant  plusieurs  mois,  sans  être  accompagnés  de  douleur  ;  le 
squirrhe  pustuleux  en  est  presque  constamment  dépourvu ,  de 
même  que  le  squirrhe  en  nappe  ,  le  squirrhe  en  plaque  ou  en 
cuirasse  des  téguments,  et  il  n'y  a  guère  que  le  squirrhe  partiel» 
que  le  squirrhe  ligneux ,  soit  hypertrophique ,  smt  atrophique, 
que  le  squirrhe  rayonné ,  aux(}uels  la  douleur  s'associe  presque 
constamment. 

Loin  de  moi.  toutefois,  le  projet  de  soutenir  que  le  cancer 
n'est  jamais  douloureux  :  appuyé  sur  un  grand  nombre  d^diiser* 
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vatioiis  diin(|ues,  j*uniriiie  siinpIeiiRMit  qu'il  ne  Tesl  pas  Imi- 
jours,  que  la  plupart  des  cancprs  ne  le  sont  ({u'â  une  période 
avancée  de  leur  développement,  et  que  dès  lors  la  douleur 
ne  peut  pas  sei*vir  n  distinguer  le  cancer  des  tumeurs  bé- 
nignes. 

Aujourd'hui  encore,  j*ai  vu  clans  mon  cabinet  une  dame  an- 
glaise, Agée  de  soixante  ans,  qui  a  le  sein  gauche  complètement 
transformé  en  squirrhe,  avec  une  foule  de  pustules  danslevoi* 
sinage,  et  jusque  dans  le  tissu  même  delà  mamelle  ;  cette  dame, 
dont  le  mal  paraît  dater  de  cinq  ans,  a  si  peu  souffert,  qu'elle 
s'est  décidée  à  consulter  pour  la  première  fois  il  y  a  un  mois, 
donnant  pour  raison  de  son  incurie  que,  n^éprouvant  aucune 
douleur,  elle  n'a  point  eu  la  pensée  qu^elIe  ètiiit  malade. 

Au  commencement  de  1852 ,  j'ai  vu  avec  le  docteur  Goujon 
une  dame  âgée  de  soixante-douze  ans ,  qui  me  faisait  appeler 
pour  une  fracture  du  col  du  fémur,  sans  songer  à  une  tumeur 
qu'elle  avait  au  sein  droit.  Or  cette  tumeur ,  dont  le  commen- 
cement remonte  à  une  dizaine  d'années,  n^est  rien  moins  qu'un 
squirrhe  ligneux  entouré  de  bosselures  rouges  largement  ulcé- 
rées, qui  envoie  des  prolongements  du  cMé  de  Taisselle,  el 
qui  a  fait  naître  un  enjïorgenient  considérable  de  tout  le  bras. 
La  malade  cependant  n'en  avait  jamais  parlé  à  sa  famille  ni  a 
personne:  elle  s'est  bornée  à  de  simples  pansements  inmginc^et 
exécutés  par  elle;  tout  cela  dit-3lle,  parce  qu'elle  n'en  souffre» 
point,  el  n'en  a  jamais  sonlfert  ! 

J'insislerrtis  moins  sur  ces  fails.  si  la  doctrine  commune  était 
sans  inconvénient.  Préoempés  (h»  la  douleur,  qu'ils  admettent 
volontiers  à  titre  de  sicnt»  essentiel,  les  médecins  considèrent 
longtemps  comme  héni^nies  des  tumeurs  de  nature  réellement 
maligne  ;  donnant  an  malade  des  eimseils  basés  sur  cette  opi- 
nion, ils  laissent  la  maladie  fain»  des  progrès,  et  lui  pernioltenl 
de  se  généralisiT.  Do  leur  côté,  les  ])anvres  femmes,  persuadées 
que  leur  mal  de  sein  n'est  point  dangereux  tant  que  la  douleur 
ne  s'y  njoulr  pas,  restent  souvent  dans  une  sécurité  fatale,  en  ne 
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s' occupant  pas  de  leur  tumeur  à  répocjue  où  il  serait  facile  de  le« 
en  débarrasser. 

Il  ne  se  passe  pas  de  semaine  où  je  ne  rencontré  de  ces  ma- 
lades qui,  au  reproche  que  je  leur  adresse  d'avoir  gardé  si  long- 
temps leur  mal  sans  en  parler,  me  donnent  pour  principale  ré- 
ponse :  €  Mais  je  n'en  souffrais  point ,  je  n'y  éprouvais  pas 
de  douleur.  •  Devant  y  revenir  au  chapitre  des  indications, 
je  me  bornerai  a  dire  par  avance  qu'un  axiome  pourrait 
être  ainsi  posé  à  ce  sujet  :  c  Dans  la  mamelle,  comme  ail-* 
leurs,  il  peut  exister  des  douleurs  de  toute  sorte,  sans  qu'il  y  ait 
de  maladie  grave,  de  même  qu'il  peut  y  avoir  des  maladies  re- 
doutables, des  cancers,  sans  que  la  femme  éprouve  la  moindre 
douleur.  Rien  n'est  dangereux  comme  de  mesurer  la  malignité 
ou  la  bénignité  de  la  maladie  par  Tintensité  ou  Tabsence  de  la 
douleur  dans  un  organe  quelconque.  » 

Ceci  ne  s'applique  cependant  qu'aux  premières  périodes  de 
Taffection ,  car  il  est  généralement  vrai ,  je  ne  le  conteste  pas, 
qu'à  une  période  avancée,  les  cancers  deviennent  presque  tous 
le  siège  de  douleurs  quelquefois  très  ^-ives  ;  mais  alors  la  douleur 
n'a  plus  aucune  importance  diagnostique ,  attendu  que  l'exis- 
tence des  autres  caractères  spécifiques  ne  permet  plus  de  mé- 
connaître la  maladie. 

Quant  à  la  nature  de  la  douleur  dans  h»s  tumeurs  cancéreuses 
du  sein ,  elle  n'a  rien  non  plus  de  spécififjue  au  début  :  différant 
à  peine  de  certaines  douleurs  névralgif|ues,  des  douleurs  ou  des 
élancements  qui  traversent  parfois  les  tumeurs  bénignes,  et 
même  le  sein  absolument  dépoun*u  de  tumeurs,  elle  ne  peut  pas 
être  d'un  grand  secours  dans  la  détermination  de  la  nature  du 
mal. 

Plus  tanl  néamnoins  les  douleurs,  bien  étudiées,  ne  seraient 
pas  sans  valeur,  si  l(»s  autres  caractères  de  l'affection  ne  suffi- 
saient pas.  La  douleur  des  cancers  est  onlinairemcnt  pongilive, 
sourde,  constrictive.  Il  semble  à  la  femme  que  sa  tumeur  soit 
entourée  de  liens  (|ui  tendent  a  la  briser,  ou  bien  à  en  augmenter 
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latiiité,  le  |M>ids*  D'autres  fois  elle  exinto  sous  forme  d'élan-*  I 
ceitJC!iit$;  il  semble  que  le  sein  soit  traversé  par  des  rayons, 
mit  comme  le  disait  Dupuylren,  par  des  éclaira  de  dDuleur,^ 
Pour  les  malades,  c'est  comme  si  on  leur  donnait  des  coup 
de  canif  dans  le  sein  ;  quebiues  unen  se  plaiguenl  d'un  senti menlj 
de  brûlure^  d'autres  d^ine  sensation  de  froid  très  prononcée, 
généraU  cette  douleur  %e  repmid  par  des  irradiations  doat  le  ca 
cer  est  ie  fôver  ou  le  centre.  Au  demeurant,  c'est  le  squîrrhe  ' 
bien  plus  que  rencêphaluïde  qui  en  est  accompagné.  Les  tumeurs 
choTidroldes,  flliro-plaîitiqueî*^  le  cancer  épithélial  et  le  cant 
mélanique,  en  sont  souvent  exempts,  n'en  sont  du  nK>îns  gti^rraJ 
plus  iicconipagués  que  les  tumeurs  de  nature  bmigne* 

B.  Suintement  pur  h  mamelon.  —  Un  signe  ou  symptôme  qi 
n'uvaiL  guère  été  signalé  d'une  manière  spéciale  jusqu'ici  vien 
d'être  étudié  par  M*  A.  nicimrd  (1),  Je  veux  parler  de  certaint| 
éeuuleuients  qui  se  font  par  le  mamelon.  Ayant  observé  cinq  cm 
six  fois,  sur  une  Irentaine  de  tumeurs  du  sein,  qu'à  une  période^ 
euroro  peu  îivntuTe  de  In  mulrulie  il  détail  effectué  par  le  ma«| 
melon  un  suintement  héniatique  ou  séreux,  M.  Richard  s'est  de- 
mandé à  quelle  nature  de  tumeurs  devait  ôtre  rapporté  ce  suinte- 
ment. Ses  recherches  Font  conduit  à  croire  que  les  tumeurs  de 
nature  bénigne,  que  les  tumeurs  adénoïdes,  pouvaient  seules  lui 
donner  naissance  ;  que  dès  lors  ce  serait  un  signe  diagnostique 
d'une  graîule  valeur,  puis(pril  servirait  ainsi  à  distinguer  les 
tumeurs  non  cancéreuses  des  véritables  cancers. 

Sans  rejeter  absolument  les  conclusions  de  Tauteur,  je  ne  vou- 
drais pourtant  pas  (|ue  juscpi'à  plus  ample  informé  ou  leur 
accordât  trop  de  coidianee.  Le  sniiiteinent  par  le  mamelon  est 
un  phénomène  qui»  j'ai  rencontré  un  grand  nombre  de  fois; 
plusieurs  des  malades  qui  me  l'ont  présenté  étaient  atteintes 
de  cancer:  mais  j'avoue  n'y  avoir  pas  attaché  assez  d'impor- 
tance pour  être  eu  droit  d'en  juger  complètement  la  valeur 
aujom'd'hui.  J'ajouterai,   d'un  autre  côté,  que  d'autres  obser- 

(1)  Revue  médico  chirurgicale  de  Paris,  1852. 
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valeurs  qui  l'ont  ogalenieut  remarqué,  que  M.  Lebert  (I),  entre 
autres ,  qui  en  cite  trois  exemples ,  ne  le  mentionne ,  comme 
Boyer  (2^,  comme  A.  Bérard  (8),  qu*à  Foccasion  de  tumeurs  can- 
céreuses ;  Bérard  ajoute  qu'il  peut  exister  sans  être  suivi  de 
cancer.  C'est,  du  reste,  un  suintement  dont  il  existe  plusieurs 
espèces  importantes  à  ne  pas  confondre.  Ainsi  on  doit  d'aI)ord 
en  élaguer  le  suintement  des  aflections  eczémateuses.  11  ne 
peut  pas  être  question  non  plus  du  suintement  sanguinolent 
ou  ichoreux  qui  se  fait  par  les  gerçures  ,  les  crevasses  ou 
les  exulcérations  de  la  racine  du  mamelon ,  chez  les  femmes 
atteintes  de  squirrlie  confirmé.  C'est  un  écoulement  de  liquide 
tantôt  analogue  à  du  sang  ,  tantôt  semblable  à  du  café  léger, 
ou  à  de  la  bière  »  ou  à  de  la  sérosité  roussâtre,  qui  s^écoule 
de  Vintérieur  de  la  mamelle  par  le  mamelon  lui-même,  sans  so* 
lution  de  continuité  apparente:  tout  indique  ([ue  ce  liquide 
s'échappe  par  les  conduits  lactés. 

Maintenant  pourquoi  sa  présence  serait-elle  plutôt  un  signe 
de  tumeurs  bénignes  que  de  tumeurs  cancéreuses.  L^au* 
teur  qui,  comme  M.  Lebert,  rapporte  les  tumeurs  adé- 
noïdes à  rhypertrophie  de  la  mamelle,  laisse  entendre  qu*étant 
représentées  par  un  développement  exagéré  du  tissu  glan- 
dulaire, elles  doivent  tout  naturellement  fournir  la  sécré- 
tion et  le  suintement  dont  il  parle  ;  mais  j'ai  déjà  dit  et  prouvé,  je 
crois,  que  ces  tumeurs  ne  se  continuent  point  avec  le  tissu  mam- 
maire, qu'elles  ne  sont  point  une  partie  du  tissu  sécréteur,  qu'il 
n'en  part  aucun  canal  excréteur,  que  du  commencement  à  la  fin 
elles  se  comportent  à  la  manière  des  tumeurs  de  nouvelle  for- 
mation. 

Au  point  de  vue  de  Fexpérience,  H.  Richard,  qui  n'a  vu  le 
suintement  ichoreux  du  mamelon  que  chez  des  femmes  atteintes 
de  tumeurs  bénignes,  rapporte  pourtant  un  fait  puisé  dans  mon 

•    (1)  Maladies  cancére%uet,  page  343. 
(2)  Page  223,  t.  VU,  édit.  18fS. 
n)TMfe,elf.,p.  96. 
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service  ù  riiùpilal  de  la  Charité,  qui  ne  laisse  pas,  à  mun  sens. 
qu(^  {V(^[n'  embarrassant,  puis(|iril  avait  exiistê  d^une  manière 
évidente,  (|uoi(|if  il  s* agit  l)ien  cependant  d'une  tumeur  dont  h 
nature  cancéreuse  a  été  constatée  par  le  iiiicroscupe  et  par  l'in- 
spection simple. 

Tout  entier  à  son  opinion,  M.  Richard  dit  bien  que  dans  cetU 
tumeur  tout  n'était  pas  cancéreux,  qu^il  existait  une  sorte  de 
tumeur  adéiiolde ,  d  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  au 
milieu  du  cancer,  et  que  c'est  de  la  portion  bénigne  que  venait 
le  suintement  du  mamelon;  mais  outre  que  Fassociation  de  tu- 
meurs sendilahles  n'a  jamais  été  rencontrée  dans  le  sein  jui> 
qu'ici,  il  n'en  faudrait  pas  moins  admettre  que  ce  genre  de  suin- 
tement peut  avoir  lieu  quand  la  tumeur  est  cancéreuse.  Il  ne 
senirait  pas  à  grand'chose  de  pouvoir  dire,  en  pareil  cas,  qu il 
existe  dans  la  masse  morhide  mie  {K)rtion  de  tumeur  bénigne 
en  même  tenqis  que  du  cancer. 

Il  faut  remarquer,  du  reste,  que  les  tumeurs  adénoïdes  ne 
seraient  pas  seules  à  le  faire  naître,  puisque  M.  Ricliard  parle 
d'une  malade  (pji  la  présenté,  et  qui  était  aflectée  d'une  tumeur 
constituée  par  une  sinq)le  agglomération  de  kystes.  C'est  en 
somme  un  suintement  <|iie  jai  rencontré  plus  souvent  avec  le 
squirrhe  ou  lencêphaloïde  (|iravec  les  tmneurs  bénignes,  et  uu  lî 
faudrait  peut-iHre  rapporter  d'une  manière  générale  à  la  dila- 
tation ou  à  rirritalion  de  certains  galactopliores  troublés  dans 
leurs  rapports  ou  dans  leins  lonclions  par  la  prés(»iico  des  tu- 
meurs, qui'll(*s  (|u"en  soient  respect»  ou  la  natuie,  dévidoppee> 
dans  le  tissu  mannnaire. 

(].  Etal  ijt'nrral. — liien  i)eu  de  praticiens  aujfairdhui  diagnuf* 
ti(pient  la  nature  canccreuse  dune  tumeur  du  soin  d'après  la 
pliysicmomit»  <le  la  femme  ou  la  teinU»  des  U»guuu»nts.  A  l'ex- 
ception de  (|U(»l<|u<'s  cas  rares,  les  fenuiies  atteintes  do  cancer 
iiu  MMU  ne  prcSJ'nliMil  d'ahonl  rii'U  dans  l'état  grnôral  qui  [HjiNse 
fain»  >u|)|><)s(M'  la  naluro  do  Icuv  maladie.  Lirsipio  la  teinte 
jaunàtr»'  ou  hisin»  du  visage,  la   physionomie   qui    carrtolorî><' 
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ce  qu*on  appelle  la  cachexie  cancéreuse  existe,  c^est  que  l'in* 
fection  générale  est  établie  ,  c'est  qu'un  coup  d^œil  sur  la  tu- 
meur ne  laisse  plus  de  prise  au  doute,  e^est  que  la  nature  dit 
cancer  n'est  que  trop  évidente  depuis  longtemps.  C'est  donc  eki* 
core  là  un  signe  à  mettre  de  côté  ;  car  il  ne  fournit  quelque 
lumière  qu'à  pariir  du  moment  où  elle  est  inutile. 

Toutes  les  difficultés  du  diagnostic  sont  accumulées  en  eibt 
sur  le  point  de  départ,  sur  la  première  période  de  la  maladie; 
c'est  alors  que  les  signes  spéciaux  seraient  nécessaires ,  c^eat 
alors  aussi  qu'ils  manquent  ordinairement,  et  c'eet  pour  cette 
raison  qu'on  aurait  tort  d'attacher  une  grande  valeur  i  ceux 
^i  ont  été  empruntés  à  la  douleur,  à  la  cachexie,  etc. 

D.  Jusqu'à  quel  point  les  résultats  fournis  parle  mtcrofcrope  dans 
l'étude  des  tumeurs  peuvent-ils  éclairer  le  diagnostic  des  cancers 
du  sein?  Si  à  l'aide  de  cet  instrument  il  était  possible  de  carae- 
tériser  la  nature  intime  des  produits  pathologiques,  il  devien- 
drait, on  le  conçoit,  d'un  secours  inappréciable  dans  la  pratique, 
n  serait  si  facile  d'enlever  quelques  fragments  des  tumeurs  ulcé* 
rées,  il  y  aurait  si  peu  de  danger  à  extraire  une  certaine  qùan-^ 
tité  du  tissu  des  tumeurs  occultes  à  l'aide  d'une  aiguille,  d'un 
trocart  ou  d'une  canule  portés  par  ponction  dans  leur  profon- 
deur, il  faut  si  peu  de  substance  au  microscope ,  que  le  diagnostic 
du  cancer  n'aurait  plus  rien  d'embarrassant  ni  de  vague.  Quet» 
ques  micrographes  n'hésitent  point  aujourd'hui  à  admettre  ds 
telles  merveilles;  mais  ce  que  j'ai  dit  (page  A91)  de  la  cellule 
cancéreuse  a  dû  mettre  en  garde  déjà  contre  cette  prétention. 

Que  les  recherches  microscopiques  soient  invoquées  pour  aider 
i  caractériser  le  cancer  séparé  du  malade,  je  le  veux  bien  ;  mais 
au  point  de  vue  clinique ,  elles  exposeraient,  quant  à  présent, 
à  de  dangereuses  erreurs,  si  on  leur  accordait  une  véritable  im- 
portance. Quoi  qu'en  dise  M.  Brocafl),  la  cellule  cancéreuse 
existe,  d'après  le  témoignage  des  micrographes  eux-noémes,  dans 
des  produits  qui  n'ont  absolument  rien  de  cancéreux.  Le  malade 

(l)Op.  c«.,p.  461. 
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auquel  j'ai  réséqué  le  talon  fongiieux  en  est  un  exemple  cqd- 


cluant.  On  verra  d^un  autre  côté,  comme  je  Fai  dqà 
tré  (page  A02),  qu'elle  manque  dans  des  tumeurs  dont  la  m- 
ture  maligne  ou  cancéreuse  ne  dwae  prise  à  aucun  doute.  S, 
interrogé  au  lit  du  malade,  le  microscope  rép(Hid  qu^il  y  a  ob 
quil  n'y  a  point  de  cellule,  cancéreuse  dans  la  tumeur,  qo'ei 
conclura  le  praticien?  Quel  chirurpen  osera  prendre  un  parti, 
d'après  un  pareil  renseignement,  sur  un  témoignage  aussi 
incertain? 

Ce  n'est  pas  tout  :  quand  même  la  celinle  constituerait  Félê- 
ment  fondamental ,  Félément  nue  fud  mm  du  <»mcer,  qui  pour- 
rait afOrmer  qu'elle  manque  dans  la  tumeur  qu^on  vient  d^eu- 
miner,  par  cela  seul  que  le  microscope  n^en  aura  pas  tromr 
dans  les  fragments  qui  lui  ont  été  soumis  ?  Ne  se  peut-41  pas  que 
rinstrument  explorateur,  plongé  avec  soin  dans  les  tissus,  n  en- 
traîne que  des  parcelles  bénignes,  quoique  la  tumeur  contienne 
en  réalité  beaucoup  de  cellules  cancéreuses?  Une  tumeur  cuh 
céreuse  est  en  déGnitive  composée  d^éléments  variés  ;  elle  con- 
tient du  tissu  cellulaire,  de  la  graisse,  des  vaisseaux  et  souvent 
du  tissu  mammaire  encore  peu  altéré.  Qui  ne  voit  que  dans 
robservatiou  de  M.  Richard,  par  exemple,  où  la  tumeur  con>- 
prenait  à  la  fois  une  masse  adénoïde  et  un  cancer  non  douteux, 
rinstrument  explorateur  eût  pu  amener  du  tissu  non  cancéreux 
tout  aussi  bien  que  la  cellule  maligne?  Que  serait  devenu  dans 
ce  cas  le  diagnostic? 

Dans  une  tumeur  chondroïde  enlevée  de  la  cuisse  d'un  de  mes 
malades,  M.  Lebert  (1)  a  trouvé  d'un  côté  au  microscope  tous  les 
éléments  du  tissu  iibro-plastique  ,  et  sur  d'autres  points  dissé- 
minés le  suc  cancéreux  avec  les  caractères  types  de  Tencé- 
phaloîde. 

Les  micrographes  les  plus  habiles  conviennent  qu'il  faut,  pour 
se  prononcer  sur  la  nature  d'une  tumeur,  la  possibilité  de  l'exa- 
miner tout  entière,  d'en  étudier  les  diflërentes  couches  ou  les 

(1)  Vn%(m  médicale,  1853,  p.  15. 
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diflërents  lobules.  Pour  être  sûr  qu^ine  tumeur  ne  contient  point 
de  cellules  cancéreuses ,  ne  faudrait-il  pas  en  effet  l'avoir  mor- 
celée à  linBni,  en  avoir  en  quelque  sorte  passé  Tune  après  Tautre 
toutes  les  parcelles  au  foyer  de  la  lentille? 

On  peut  donc  dire  du  microscope  ce  que  j*ai  dit  de  la  douleur: 
il  n'éclaire  rien  et  n'engendre  que  doute  et  incertitude,  alors 
qu'on  aurait  le  plus  besoin  de  son  concours,  dans  la  première 
période  des  tumeurs  cancéreuses  ;  le  diagnostic  de  la  maladie 
est  suffisamment  clair,  au  contraire,  quand  il  est  en  mesure  de 
donner  un  témoignage  aflirmatif  ou  négatif. 

Ainsi  je  n'admets  pas  qu'il  soit  encore  possible  de  diagnos-- 
tiquer  le  cancer  du  sein  a  Taide  du  microscope,  mieux  qu*au 
Tno}'en  de  la  séméiologie  ordinaire  et  de  l'obsenation  purement 
dinique. 


CHAPITRE  III. 

NATURE,    ÉTIOLOGIE    DU   CANCER. 

Autrefois  on  admettait  volontiers  que  des  irritations  répé- 
tées, que  rinflammalion,  pouvaient  faire  naître  le  cancer.  Brous- 
sais  et  son  école  ont  fait  revivre  un  instant  cette  doctrine,  aban- 
donnée aujourd'hui,  et  qui,  dans  le  sens  absolu,  ne  supporte  pas 
en  effet  le  moindre  examen.  Les  coups,  les  violences  extérieures, 
souvent  invoqués  en  pareil  cas,  sont  également  insuffisants, 
d'une  manière  générale,  pour  expliquer  la  naissance  de  cette 
fâcheuse  maladie  ;  peut-être  cependant  la  question  a-t-elle 
besoin  d'être  revue  sous  ce  rapport. 

Violences  extérieures.  —  S'il  suffisait ,  a-t-on  dit,  de  coups, 
de  chutes,  d'irritations  mwaniques  répétées  pour  produire  les 
cancers,  on  pourrait  en  faire  naître  à  volonté:  or,  tout  le  monde 
sait  qu'il  n'est  pas  plus  possible  d'en  produire  exprès  que  d'en 
guérir  les  malades. 

Aux  malades  qui   rapportent  leur    tumeur  à  une   violence 

ai 


exlcrne^elbeaiicouii  dtî  teiuriics  atteiiil€*s  cle  cancer  aiisein  sont 
dons  ce  cas,  on  répaud  que  la  tumeur  preexislail,  f]ue  la  malade 
ne  s'en  était  poinUperçtic  auparavant,  que  la  violence  a  été  foc^ 
camion  et  non  la  raiiao  du  uuiL  Ce  niisunnHnent  peut  élf« 
fondé,  mais  ropiuion  contraire  nVst  pas  in!H>utenable.  Si  nombre 
d(^  femmes  ne  se  conviennent  de  rien  comme  cause  de  leur 
tumeur,  il  m  s'ensuit  point  qiril  n'y  ait  paa  eu  la  quelque 
pression,  qudqun  froissement.  Une  contusion,  un  pinco- 
nicni  s*oublianl  très  vite,  peuvent  itevenir  ainsi  la  source  de 
maladies  qui  ne  se  montrent  que  plus  tard.  Il  me  parait  m  dit» 
Ucile,  dans  quelques  cas  de  cancers  de  la  bouche,  de^^  U-vres  ou 
de  la  langue ^  de  nier  Tinllucnct^  d'une  irrilaliuu  longi^iips 
prokm^^ée  par  leifet  de  dents  gâtées;  tant  de  malades  rapport 
tent  le  caueer  des  lèvres  au  contact  de  la  pipe,  et  celte  ëtio* 
logie  parait  si  évidente  dans  ccrlaiiiscas,  que  je  n^ oserais  i>as  en 
nier  la  réalité  chez  tous  les  cancéreux. 

On  a  souvent  invoqué  Vexemple  des  vésicatoires,  des  caylér«3 
pertiiniients  pour  prouver  rinsufTLsaiïce  des  irritations  répétèps 
dans  la  production  du  cancer.  Jamais  peut-être,  a-t-on  dit,  de- 
puis Bayle  et  M.  Cayol,  on  n'a  vu  un  cautère  ni  un  vésicaloire  se 
transformer  en  cancer  ;  conil)ien  de  malheureux  ont  les  jambes 
criblées  d'ulcères  toute  leur  vie  sans  qu'il  leur  vienne  de  cancer  î 
et  (jui  a  jamais  vu  un  ulcère  des  jambes  non  cancéreux  dès  le 
principe  le  devenir  par  la  suite  ? 

J'ignore  ce  que  les  autres  praticiens  ont  pu  observer  sous  ce 
rapport;  quant  à  moi,  j'ai  déjà  rencontré  dix  exemples  de  cau- 
tères ou  de  vésicatoires  devenus  cancéreux  au  bras  ou  a  la 
jand)e.  J'en  ai  opéré  six  et  vu  opérer  deux  autres.  Ils  appar- 
tenaient tous  à  la  forme  épithéliale ,  il  est  vrai;  nmis  ils  n'en 
ont  pas  moins  suivi  les  phases  de  l'espèce  cancéreuse  jusqu'au 
bout.  L'mi  des  malades,  honnne  tort  et  robuste,  que  j'ai  long- 
temps traité  par  la  cautérisation  avec  l'acide  sulfurique,  a 
éprouvé  trois  récidives  sur  place.  >l.  Johert,  (pii  Ta  soigné  plus 
tard,  dut  en  venir  à  la  désarticulation  du  bras.  Des  tumeurs  nou- 
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velles  se  développèrent  au-dessus  de  la  clavicule  et  sur  le  c^té 
de  la  poitrine,  puis  le  pauvre  patient  est  mort  avec  tous  les  signes 
de  tumeurs  semblables  a  Tintérieur  du  thorax. 

Une  dame  que  j'avais  guérie  d'un  ulcère  pareil  au  bras  gauche 
à  Faide  du  caustique  sulfuriiiue  fut  reprise  un  an  après  de 
tumeurs  lancinantes  dans  le  creux  de  Faisselle.  J'allai  la  voir 
prés  de  Gisors,  où  elle  habitait  Tétc,  et  je  la  trouvai  en  proie  au 
développement  d'une  masse  dure  et  bosselée,  très  douloureuse, 
qui  occupait  toute  la  cavité  axillaire.  Ramenée  à  Paris,  cette 
dame,  entourée  des  plus  tendres  soins,  consulta  tout  le  monde, 
essaya  de  tous  les  traitements,  et  n  en  vit  pas  moins  sa  tumeur 
en  engendrer  bientcH  de  nouvelles  au-dessus  des  clavicules  et 
du  côté  de  la  poitrine,  puis  s'ulcérer,  revêtir  tous  les  caractères 
du  cancer,  et  amener  en  définitive  la  mort  après  d*atroces  souf- 
frances. Chez  une  autre  dame,  que  j'ai  vue  avec  M.  Vidal,  c'était 
un  cautère  de  la  jambe  qui  avait  subi  la  transformation  cancé* 
reuse  ;  j'en  ai  opéré  deux  à  Tliôpital  qui  l'avaient  l'un  sur  un 
ancien  cautère,  l'autre  sur  un  ancien  vésicatoire  du  bras.  Le 
seul  des  malades  de  cette  espèce  qui  soit  guéri ,  ne  Test  encore 
du  reste  (jue  depuis  cinq  ans  ;  son  caneer,  épithélial^  avait  déjà 
été  attacjué  vainement  par  les  caustiques  ;  j'en  fis  Textirpation 
avec  le  concours  de  M.  le  docteur  Delatre,  son  parent,  au  prin- 
temps de  1848,  et  la  plaie,  qui  se  cicatrisa  régulièrement,  n'a 
jamais  inspiré  de  craintes  depuis,  quoique  le  malade  soit  sujet  à 
des  accès  d'asthme  ou  de  suffocation,  et  que,  pendant  la  cure» 
les  ganglions  de  Faisselle  se  soient  gonflés,  soient  devenus  dou- 
loureux au  point  d'exiger  cinq  ou  six  applications  de  sangsues 
à  une  dizaine  de  jours  d'intervalle. 

Pour  ceux  qui  ont  imaginé  que  le  cancroïd^  n'est  pas  un 
cancer,  ces  faits,  qui  appartiennent  tous  aux  cancers  épithéliaux, 
ne  prouveront  rien  peut-iHre  ;  mais  pour  le  véritable  chirurgien 
ils  seront,  je  crois,  sans  répli«iue. 

Sans  nier  absolument  1  influence  des  causes  externes  dans  la 
production  des  cancers,  quelques  auteurs  se  bornent  à  dire  quil 
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faut  au  moins  une  prédispositbn  spéciale  ;  que  sans  une  prédis- 
position, la  cause  externe  n'aurait  point  eu  de  résultat. 

Il  fallait  bien,  en  effet,  puisqu'on  ne  peut  point  le  fûre  naître 
à  volonté,  que  les  individus  affecté»  de  caneer  eussent  dans  Ifor 
organisme  une  certaine  prédisposition  à  le  contracter;  nuis 
cette  prédisposition  étant  admise  comiiie  un  fait,  la  science  nei 
est  guère  plus  avancée.  Toutes  tes  maladies  pourraient  invoqur 
la  même  particularité.  Sans  la  prédi^osition,  la  phlhisie  ne 
s'établit  que  rarement.  L'affection  dite  scrofuleuse  n*exige-t-elk 
pas  aussi  une  prédisposition  organique?  Est-ce  que  certains  indi- 
vidus ne  sont  pas  prédisposés  aux  lipomes,  aux  tumeurs  et  an 
stéatomesf  est-ce  que  la  pneumonie  elle-même  n'a  pas  besoin, 
cbez  la  plupart  des  personnes  qu'elle  atteint,  d'une  prédisposi- 
tion spéciale?  Survenant  à  Toccasion  de  causes  les  plus  légères, 
tandis  que  des  caus^  semUables,  beaucoup  plus  intenses,  w 
produisent  rien  de  pareil  sur  une  infinité  d'autres  personnes, 
il  est  naturel  d'admettre  pour  le  cancer  une  prédisposition  spé- 
ciale ;  mais  cela  n'empêche  en  aucune  façon  la  nécessité  d'une 
cause  occasioimelle,  sans  laquelle  il  ne  se  manifesterait  point. 

ARTiaE  PREMIER. 

CAUSES  PBÉOISPOSANTES. 

Rien  ne  prouve  jusqu'ici  que  la  cause  prédisposante  du  cancer 
existe  sous  forme  de  matière  hétérologue  à  Télat  latent.  Ce  n  esl 
ni  dans  Tage,  ni  dans  le  sexe,  ni  dans  la  constitution,  ni  dans 
l'état  de  santé  général,  ni  dans  le  régime,  ni  dans  le  climat, 
ni  môme  dans  la  nature  des  tissus  qu'elle  se  trouve. 

S'il  est  vrai  que  le  jeune  âge  y  soit  moins  exposé  que  la  vieil- 
lesse, il  est  également  certain  qu'aucune  période  de  la  vie  n'est 
absolument  exempte  de  cancer.  Le  caneer  du  sein  en  particulier 
est  moins  rare  qu*un  ne  le  dit  avant  Tage  de  trente  ans.  J'en  ai 
vu  un  exeuq)le  en  1849  chez  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans.  La 
tumeur,  franchement  encéphalolde,  avait  le  volume  d'une  tête 
de  nouveau-né.  On  vr\  fit  Textirpalion  :  elle  repullula ,  et  la  jeune 
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fiile  succoniba  à  l*infection  cancéreuse  générale.  Tai  rencontré 
plusieurs  faits  de  même  nature  chez  des  femmes  Âgées  de  vingt- 
cinq,  vingt-six,  vingt-sept,  vingt-huit  et  trente  ans.  C'est  entre 
quarante  et  soixante  ans  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  les 
cancers  du  sein;  mais  les  autres  périodes  de  l'existence  n'en 
préservent  point.  L* époque  la  plus  avancée  de  la  vie  n'en  est 
pas  exempte  elle-même.  Plusieurs  femmes  âgées  de  soixante- 
quinze,  de  quatre-vingts  et  même  de  quatre-vingt-dix  ans,  m'en 
ont  offert  la  preuve.  J'ai  donné  des  soins,  entre  autres,  à  deux 
dames,  deux  sœurs,  mesdames  C...,  âgées,  l'une  de  quatre- 
vingt-cinq  ans,  l'autre  de  quatre-vingt-neuf  ans,  qui  avaient 
chacune  un  squirrhe  bien  conditionné  dans  le  sein  gauche.  D'ail- 
leurs si  lo  cancer  du  sein  est  plus  commun  à  partir  de  trente 
ans  que  dans  la  jeunesse,  n*en  est-il  pas  de  même  de  toutes  les 
maladies  un  peu  graves  de  cet  organe?  Plus  disposée  aux  inQani* 
mations  de  quinze  à  trente  ans,  la  mamelle  se  prête  mieux 
ensuite  aux  affections  purement  organiques. 

Sur  212  squirrhes  de  la  mamelle  observés  à  l'hôpital ,  j'en 
trouve  : 

De  20  à  30  ans. 9 

De  30  à  40        85 

Do  40  à  50         76 

De  50  à  60         62 

De  60  à  80         30 

Les  autres  sans  indication  d'âge. 
Pour  l'encéphaloïde,  sur  62  : 

De  20  à  30  ans 5 

De  30  à  40        6 

De  40  à  50        49 

De  50  à  60        47 

De  60  à  80        7 

Après  80             7 

En  sorte  que  c'est  de  quarante  à  cinquante  ans,  puis  de  cin- 
quante à  soixante  ans,  que  le  sein  des  femmes  est  incontesta- 
blement le  plus  exposé  aux  cancers,  soit  sous  forme  de  squirrhe, 
soit  avec  les  caractères  de  l'encéphaloïde. 
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L'une  des  mamelles  y  est-elle  plus  exposée  que  Tautref  Mon 
tableau  montre  que  sur  212  squirrbes  il  y  en  avait  116  à  gancfae, 
76  à  droite  et  6  des  deux  côtés,  avec  15  sans  indications;  mais 
sur  les  62  encéphaloldes  83  étaient  à  droite  et  2S  seulement  i 
gauche;  en  sorte  que,  pour  l'ensemble,  la  proportion  est  i 
cpielque  cbose  près  la  même  des  deux  côtés. 

Le  sexe  n'explique  point  la  prédisposition  au  cancer,  car  si 
rhomme  y  est  moins  sujet  à  la  mamelle  que  la  femme,  la 
différence  des  fonctions  de  Torgane  rend  parfaitement  compte 
du  fait,  en  même  temps  que  le  cancer  n'est  pas  nioins  fréquent 
chez  rbommc  ({ue  chez  la  femme  dans  une  ioule  d'autres  régions. 

On  a  souvent  parle  de  la  santé  habituelle,  de  certaines  consti- 
tutions, comme  cause  prédisposante  du  cancer.  Rien  ne  m'a 
paru  vrai  dans  ce  qui  a  été  dit  sous  ce  rapport.  Les  cancers  du 
sein  se  développent  tout  aussi  bien  chez  les  femmes  dont  la  santé 
n'a  d'ailleurs  laissé  rien  à  désirer  jus(iue-là ,  que  chez  les  femmes 
débiles  et  valétudinaires.  Combien  de  fois  n'ai-je  pas  rencontré 
le  cancer  chez  des  femmes  robustes,  bien  constituées,  chez  des 
fommes  qui  auraient  fait  envie  à  tout  le  monde  par  leur  bonne 
mine  :  chez  des  femmes  sanguines,  bien  musclées,  aussi  bien  que 
che/  (l(»s  fiMnines  nmeuses,  i'ailjles  ou  impressionnables  ;  chez 
(les  f(Mniiirs  lymi>hati(|ues,  grasses,  aussi  bien  que  chez  les 
femmes  brunes,  sèches,  atrabilaires! 

En  soinino,  nii's  observations  autorisent  à  dire  que  nulle  con- 
stitution or<iani(|ut»,  nul  ôlat  de  santé,  générale  ou  habituelle, 
ne  met  à  l'abri  du  cancer;  (|u*il  n*y  a  pas  lieu  dès  lors  h  cher- 
clier  d(»  ce  c<Hé  la  cause  prédisposante  de  la  maladie.  Je  dois  en 
dire  autant  de  Tctat  moral;  la  tristesse,  les  chagrins,  les  peines 
de  Vii\iu\  les  angoisses  de  toute  sorte,  tant  invoqués  par  le  public 
et  nu^nie  par  c(M*tains  observateurs,  ne  jouent  absolument  aucun 
rùle  dans  la  production  du  cancer,  et  s'il  est  permis  d'en  tenir 
compte,  c'est,  en  réalité,  plutôt  pour  complaire  au  malade  que 
pour  satisfaire  un  besoin  scientifique. 

Te  que  Ton  a  dit  du  régime  n'est  guère  plus  concluant.  En 
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supposant  que  Tabus  des  spiritueux,  que  lluibîtude  des  meta 
épicés,  des  aliments  irritants,  des  écarts  de  régime,  soient  pour 
quelque  chose  dans  la  production  du  cancer  de  Testomac  ou  des 
intestins,  il  est  au  moins  douteux  que  les  personnes  adon* 
nées  à  ce  genre  d*excès  soient  plus  exposées  que  les  autres  aux 
cancers  externes.  Le  cancer  du  sein,  incontestablement  le  pkii 
commun  de  tous,  s'observe  précisément  chez  le  sexe  dont  le 
régime  alimentaire  reste  étranger  aux  infractions  dont  je  vient 
de  parler. 

Les  habitudes  générales  de  la  rie,  le  genre  d'occupations,  les 
exercices  divers,  sont  également  étrangers  à  la  cause  prédispo^ 
santé  du  cancer,  quoique  le  contraire  ait  été  admis  par  quelques 
auteurs.  Il  en  est  de  même  des  climats,  des  conditions  hygiéni- 
ques en  général.  J'ai  vu  le  cancer  du  sein  chez  les  habitants 
des  villes  aussi  bien  que  chez  les  femmes  de  la  campagne; 
chez  les  femmes  riches  comme  chez  celles  qui  sont  pauvres 
ou  qui  vivent  dans  la  misère  ;  chez  les  femmes  de  tel  dépar- 
tement aussi  bien  que  de  tel  autre.  Tout  indique  que  la 
fréquence  proportionnelle  de  cette  maladie  est  à  peu  près  la 
même  en  Angleterre,  en  Russie ,  en  Allemagne,  en  France,  en 
Italie,  en  Suisse,  en  Portugal,  en  Espagne;  et  les  habitants  des 
deux  Amériques,  des  Indes  et  de  TAfrique,  ne  sont  pas  plus 
exempts  du  cancer  que  les  populations  d'Europe.  Comment  en 
serait-il  autrement  d'ailleurs,  puisque,  ainsi  que  le  démontre  la 
médecine  comparée,  les  animaux,  les  animaux  domestiques 
comme  les  animaux  restés  sauvages,  les  carnivores  surtout,  y 
sont  eux-mêmes  sujets. 

Quant  à  la  texture  ou  aux  fonctions  de  certains  organes,  il  n^y 
a  pas  à  en  contester  le  rôle  dans  la  production  du  cancer.  Il  est 
certain  que  le  Icsticule  chez  l'homme  et  la  mamelle  chez  la  femme, 
que  l'œil ,  les  lèvres  dans  les  deux  sexes,  parmi  les  organes  ex- 
ternes, y  sont  plus  sujets  qu'aucune  autre  partie  du  corps.  La 
texture  si  compliquée  du  testicule  et  de  la  mamelle ,  de  ce 
dernier  organe  surtout,  rend  facilement  compte  du  fait-,  la  den- 
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site,  la  sécheresse  de  son  tissu  cellulo-fibreux  ;  sa  trame  vascu- 
laire  où  entre  en  si  forte  proportion  le  système  lymphatique;  la 
consistance  de  son  parenchyme ,  le  nombre  des  conduits  lacti- 
féres  ;  Ventrelacement  de  ses  divers  éléments;  la  présence  d'une 
doublure  muqueuse  dans  ses  radicules  excréteurs;  ses  fonctions 
spéciales  :  tout  se  réunit  dans  le  sein  pour  y  .appeler  en  quelque 
sorte  les  productions  hétéromorphes.  Rien  de  tout  cela  cepen- 
dant ne  peul  constituer  la  cause  prédisposante  du  cancer.  Pour 
ceux  qui  ne  veulent  pas  se  repaître  d'illusions,  ou  se  payer  de 
mots  vides  de  sens,  le  mieux  est  d'avouer  que  la  science  ignore 
encore  complètement  la  nature  de  cette  cause. 

ARTICLE  II. 

CAUSES  OCCASIOKRBIXBS. 

La  science  n'est  guère  plus  avancée  au  point  de  vue  des 
causes  occasionnelles  que  sous  le  rapport  de  la  cause  prédispo- 
sante. Ce  qu'il  y  a  de  plus  clair,  c'est  que  le  cancer  joue  dans 
l'organisme  le  rôle  d'un  être  parasite,  d'une  espèce  organique 
dont  le  but  est  de  se  substituer  aux  autres.  Un  antagonisme  gé- 
néral a  existe  de  tout  temps  dans  la  nature;  la  matière,  étemelle 
dans  son  essence,  change  perpétuellement  de  forme  et  de  place 
pourconslitiier  des  tHres,  des  espèces  destinées  à  rester  perpé- 
tuellement en  lutte,  (lui  n'ont  d'autre  but  que  de  se  détruire 
les  unes  les  autres,  en  attendant  que  chacune  d'elles  soit  détruite 
à  son  tour  par  des  substitutions  incessantes. 

Si  l'homme  tend  à  faire  disparaître  les  espèces  qui  menacent 
le  plus  son  existence,  si  les  êtres  les  plus  forts  ouïes  plus  intel- 
ligents tendent  à  se  substituer  partout  aux  espèces  moins  favori- 
sées par  le  Créateur,  il  est  bien  évident  aussi  que  notre  organisme 
est  menacé  de  toutes  parts  et  continuellement  attaqué  par  des 
espèces  qui  le  minent  en  empruntant  au  nombre  ou  à  la  mali* 
gnité  ce  qui  leur  man([ue  d'un  autre  côté.  Qui  ne  devine,  en  y 
rcllécliissant,  la  puissance  des  molécules  innombrables,  des  êtres 
microscopiques  ;ni  milieu  dcs(|nels  nous  vivons,  qui  nous  imbi- 
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bent  et  nous  pénètrent  en  tout  sens?  Qui  ne  voit  que  le  but 
naturel  de  ces  myriades  d'organismes  imperceptibles  estdedisso* 
cier  les  éléments  de  notre  composition  propre,  de  se  substi» 
tuer  aux  molécules  dont  Tagglomération  représente  l'homme 
et  les  grandes  espèces  animales  ! 

Voyez  ce  cancer  sous  forme  d'un  globule,  d'une  vésicule  ^ 
le  voilà  du  volume  d'une  tête  d'épingle;  laissez-le  marcher, 
suivez-le;  tout  infime  que  soit  son  volume;  que  paraisse 
sa  force  ou  sa  puissance,  rien  ne  l'arrêtera  :  il  va  s'étendre, 
augmenter  de  masse  ;  les  parcelles  qui  le  composent  vont  se  mul* 
tiplier;  il  va  s'approprier  l'organe  qui  l'a  reçu,  le  détruire,  se 
substituer  i  lui,  le  faire  disparaître  sans  en  laisser  de  trace;  si, 
un  peu  plus  tard  le  cancer  en  vient  à  réagir  sur  sa  propre  sub- 
stance, à  se  détruire  lui-même,  il  n'en  continuera  pas  moins 
d'attaquer  sans  cesse  l'organisme  au  sein  duquel  il  s'est  établi , 
de  manière  à  en  continuer  la  destruction,  jusqu'à  ce  que  la  vie 
s'y  trouve  éteinte. 

Une  fois  installé  dans  l'économie,  il  ne  se  borne  plus  à  la  ré* 
gion  qui  lui  a  d'abord  été  sacrifiée;  il  se  répand,  soit  dans  le  voi« 
sinage  par  toutes  sortes  de  voies,  soit  dans  le  système  vasculaire, 
pour  être  disséminé,  éparpillé  ensuite  partout,  et  pour  déposer 
des  germes  de  destruction  ou  de  mort  dans  tous  les  lieux  où  la 
nature  va  le  déposer. 

Dire  avec  Klenke  (1),  que  le  cancer,  que  la  cellule  cancé« 
reuse  est  un  organisme  indépendant,  un  demi-individu  susceptible 
de  se  développer,  de  se  multiplier  une  fois  qu'il  est  établi  dans 
les  tissus,  ou  bien  avec  Baron  et  d'autres,  que  c'est  un  animal 
réel ,  une  hydatide,  ce  n'en  est  pas  moins  aller  se  perdre  dans  le 
champ  des  suppositions  sans  profit  pour  la  science.  L'observation 
apprend  que  le  cancer  agit  en  parasite ,  par  substitution  de 
matière  active,  mais  elle  ne  permet  pas  d'aller  plus  loin. 

Ukérédité,  qui  découle  du  principe  précédent,  est  une  cause 

(I)  Broci,  Op,  cil.,  p.  495. 
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incontestable  de  cancer.  J*ai  vu  une  infinité  de  femmes  chez  les- 
quelles cette  cause  n'était  que  trop  évidente.  Plus  du  tiers  des 
malades  que  j'ai  observées  me  Font  présentée.  Pour  les  unes, 
cVtait  le  père  qui  était  mort  d^un  cancer  au  pylore,  au  foie,  à 
la  langue  ou  aux  organes  génitaux.  Chez  le  plus  grand  nombre, 
la  maladie  cancéreuse  avait  existé  chez  la  mère,  soit  à  Tuténis, 
soit  au  sein.  J'ai  vu  des  familles  où  les  trois  sœurs,  filles  d'une 
mère  morte  d'un  cancer  à  la  mamelle,  ont  été  atteintes,  entre 
trente  et  (|uarante  ans,  de  tumeurs  cancéreuses  au  sein.  Mais 
comment  rhérédité  s  établit-elle?  On  ne  le  sait  point,  et  rien 
n'indique  d'abord  qu'elle  aura  ou  qu'elle  n'aura  pas  de  manifes- 
tation dans  la  descendance  des  individus  qui  ont  le  malheur  de 
la  posséder. 

Un  fait  à  ne  point  perdre  de  vue  dans  Vétude  des  causes 
occasionnelles  du  cancer,  c*est  que  cette  maladie  ne  se  montre 
guère  de  prime  al)ord  que  dans  les  organes  susceptibles  d'être 
atteints,  irrités,  violentés  d'une  manière  quelconque  par  les 
objets  extérieurs;  c'est  que  la  fréquence  du  cancer  est  précisé- 
ment en  rapport  avec  l'aptitude  des  organes  à  recevoir  Tin- 
lluence  des  violences  externes.  Qu'y  a-t-il  de  plus  exposé 
aux  froissements  que  le  testicule  et  la  mamelle  ,  de  plus  exposé 
aux  excitations  de  toutes  sortes  que  Tutérus,  les  lèvres  ou  la 
lan^nie  ;  de  plus  exposé  à  Taction  irritante  des  boissons  ou  des 
aliments,  des  malièros  ingérées,  (jue  Tisthme  du  gosier,  Toreo- 
pliage,  restonmc,  le  pylore,  quelques  points  de  Tintestin  grêle, 
I  S  iliaque  du  cùlon  et  le  rectum  ou  la  vessie?  Pourquoi ,  si  les 
(ii.ises  externes  étaient  étran<^êres  à  la  naissance  du  cancer; 
]>i)ur(iuoi,  si  cette  maladie  était  d'abord  une  aflection  consti- 
tutionnelle, débuterait-elle  presque  constamment  par  un  point  très 
limité  de  récononiie,  et  se  maintiendrait-elle  là  si  longtemps, 
([uaïul  les  malades  jouissent  d'ailleurs  d'une  santé  si  parfaite? 
Pounpioi  l'altération  générale  de  l'économie  ne  précéderait-elle 
pas  la  niainfï^slalion  extérieure  du  cancer,  au  lieu  de  la  suivre, 
d'en  être  la  conséquence? 
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Hypothèse  pour  hypothèse,  n'est-il  pas  rationnel,  paisqu*au 
début  il  parait  local,  d'admettre  que  le  cancer  naît  réellement 
sous  rinfluence  d'une  cause  externe  quelconque?  Une  fois  établi, 
il  tend  sans  cesse  à  infecter  Têconomie  de  sa  substance  sans 
perdre  de  son  action  destructive.  N'est-ce  pas  de  la  sorte 
que  procèdent  les  virus,  les  poisons  ?  n'est-ce  pas  ainsi  qu'agit 
le  virus  syphilitique,  le  virus  rabique,  le  poison  de  la  morve,  etc.? 
Une  tumeur  cancéreuse  étant  admise,  on  conçoit  qu'un  mou- 
vement exosmotique  en  éparpille  assez  vite  les  molécules  dans 
une  atmosphère  dont  retendue  De  saurait  être  précisée.  Qui 
peut  nier  que  ces  molécules  ne  puissent  rester  en  incubation 
ou  à  l'état  latent  dans  l'économie  pendant  un  temps  variable? 
Pourquoi  les  lymphatiques  n'en  prendraient-ils  pas  quelques 
parcelles  pour  les  déposer  dans  les  ganglions?  Pourquoi  les 
molécules  du  cancer  ne  passeraient-elles  pas  aussi  dans  les 
veinules  qui  avoisincnt  ou  qui  traversent  la  tumeur?  Qu'y  a-t-il 
d'étonnant  que  celte  tumeur  devienne  assez  vite  la  source 
d'une  foule  de  tumeurs  semblables,  soit  aux  environs  de  la  pre- 
mière ,  soit  même  dans  des  régions  tort  éloignées.  N*est-il  pas 
tout  simple  que  l'économie  tont  entière  finisse  par  en  être 
infectée?  Quel  besoin  t-t-on  en  définitive  d'admettre  que  les 
tumeurs  cancéreuses  ne  peuvent  être  que  la  manifestation  locaU 
d'une  maladie  générale  préexistante  ? 

On  se  demande,  il  est  vrai,  ce  (|ui  fait  qu'une  violence  exté- 
rieure amène  la  formation  d'un  cancer  plutôt  que  de  toute  autre 
production  morbide,  et  comment  une  matière  pareille,  une  entiti 
si  complète,  si  nettement  dessinée,  peut  être  la  conséquence 
d'une  action  commune,  comment  une  spécificité  si  manifeste  peut 
résulter  d'un  phénomène  qui  n'a  rien  de  spécifique.  A  cela  je 
n'ai  rien  à  répondre  de  satisfaisant,  je  le  sens  tout  le  premier  ; 
mais  le  voile  dont  toutes  ces  (|uestions  paraissent  enveloppées 
en  couvre  bien  d'autres  en  pathologie,  sans  que  la  science  s'en 
préoccupe  sérieusement, 

n  serait  si  important  de  connaître  Tétidogie  du  cancer»  qu'on 
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pardonne  volontiers  à  ceux  qui  s^en  occupent  toutes  les  suit- 
positions  possibles.  Presque  tous  les  anciens,  et  encore  au- 
jourd'lnii  un  cerlain  nombre  de  praticiens,  croient,  ainsi  que 
je  Tai  dit,  ([uc  la  plupart  des  tumeurs,  quelle  qu'en  soit  h 
nature  preniière,  sont  susceptibles  de  subir  la  transforma- 
tion ou  la  dégénérescence  cancéreuse;  qu'une  induration  lar- 
dacée,  de  quelque  tissu  ou  de  quelque  organe  que  ce  soit, 
peut  n'ôtre  que  le  premier  degré  d'un  cancer  :  pour  eux,  le  mol 
squirrhe,  par  exemple,  s'appliciue  à  toutes  les  tumeurs  dures  ou 
élastiques.  Aussi  les  voit-on  encore  donner  le  nom  de  squirrhe 
aux  tumeurs  fibreuses  de  Tutérus,  par  exemple,  et  ne  point  distin- 
guer du  squirrbe  proprement  dit  les  tumeurs  adénoïdes  du  sein, 
ou  les  hypertrophies  partielles  de  cet  organe.  Dans  Técole  df 
Laënnec,  à  la(iuelle  se  rattachent,  comme  moi,  sous  ce  rapport, 
les  micrographes  modernes,  tout  cela  n'est,  au  contraire,  qu'er- 
reur et  mensonge  ;  le  cancer  est  distinct  dès  le  principe  comme 
à  la  fm ,  alors  que  la  tumeur  ne  dépasse  pas  le  volume  d'uue 
tùte  d'épingle,  aussi  bien  que  lorsqu'elle  arrive  à  égaler  le  vfv- 
luine  de  la  ttHe;  à  toute  époque,  enfin,  les  cancers  forment  une 
espèco  aussi  distincte  des  autres  tumeurs  qu'une  cerise  K' 
serait  d'uiie  poire,  par  exenq)k\  et  il  n  y  a  pas  plus  possibililo 
de  traiislormation  en  cancer  d'une  tumeur  de  nature  primi- 
liv(Mnoiil  ditVérente  (ju'entre  une  fraise  et  une  groseille,  }•• 
suppose. 

(Iliaque  classe  de  tumeurs  a  manifestement  son  existemv 
propre,  ([u'elh»  soit  homologue  ou  hétérologue.  Un  corps  fibreux 
n'est  pas  plus  susceptible  de  devenir  un  cancer  qu'un  kvslo 
iuélicérif|ue  de  se  transformer  en  lipome;  il  est  douteux  qu'on 
ait  jamais  vu  le  cancer  se  substituer  aux  stéatomes,  aux 
kystes  sébacés,  aux  tumeurs  graisseuses,  aux  exostoses,  et 
l'analyse  des  laits  invoipiés  à  l'appui  de  l'ancienne  doctrine 
montre  (|u'ils  ne  se  rapportent  point  au  cancer. 

Iii  <*xemple  de  prétendu  caneer  succédant  à  un  stéatonie  du 
i  Vihu\  a|i|uMhM'n  I8ââ  â  rAcadéniii*  *'omme  jUTUve  d'une  tran<- 
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formation  incontestable,  était  tout  simplement  un  cas  dé  tu- 
meur atcromateuse  décomposée.  Dans  les  observations  de  Du- 
puytren ,  il  est  facile  de  voir  qu^au  lieu  d'une  dégénérescence 
cancéreuse,  la  tumeur  avait  subi  la  décomposition  putride,  comme 
je  Tai  rencontré  souvent  dans  les  polypes  de  l'utérus,  deux 
fois  encore  dans  le  courant  de  Tannée  1852,  à  Thôpital  de  la 
Charité. 

Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  aussi  d'enlever  des  polypes  uté- 
rins que  des  praticiens  notables  avaient  qualifié  du  titre  de  can- 
cer. L'erreur  tenait  alors  à  ce  que  la  tumeur,  ramollie,  tombant 
en  putrilage,  donnait  lieu  à  une  sécrétion  infecte  au  sein  des 
organes  génitaux. 

Il  ne  m*a  jamais  été  possible  d'établir  la  moindre  relation  plau- 
sible entre  le  cancer  et  d*anciennes  affections  phlegmasiques  du 
sein.  Des  abcès  multiples,  finissant  par  cribler  la  mamelle  de^ 
fistules  et  de  bosselures  indurées,  peuvent  exister  des  années 
entières  ;  le  tissu  glanduleux  et  ses  cloisons  interlobulaires  peu- 
vent s'hypertrophier,  s'indurer,  se  bosseler,  subir  toutes  sortes 
d'altérations  ;  mais  il  n'en  résultera  rien  qui  ressemble  en  quoi 
que  ce  soit  au  cancer. 

C'est  surtout  dans  le  cancer  secondaire,  dans  les  cas  de  cancer 
multiple  ou  disséminé,  qu'il  est  facile  de  saisir  la  spécificité  de 
réiément  cancéreux.  Est-il  possible,  en  effet,  de  songer  à  une 
transformation  de  quelque  élément  pathologique  pn^alable,  en 
présence  des  cancers  pustuleux,  par  exemple,  ou  des  plaques 
squirrheuses  de  la  peau?  est-il  possible  qu*une  tumeur  qui 
a  la  propriété  d'en  faire  naître  partout  de  semblables  ne  soit 
pas  une  maladie  spécifujuc  absolument  distincte  de  toute  autre  ? 

Cependant ,  en  soutenant  ces  principes  au  s(»in  de  l'Académie 
en  1844  (1),  principes  que  je  proclame  dans  mon  enseignement 
public  depuis  IS'iO,  j'ai  fait  quelques  réserves  (pages  562- 
S64  »  ;  il  m'est  venu  a  Tesprit  quel(|ues  scrupules.  Frappé  des 

(I)  Bulletin,  i,  IX,  p.  S62. 
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ra^liioclioinenb   4110   ia  natare   fiemblu   rtaliUr  pm^foU  eiitmj 
de$  lutncurs  dunl  la  nalurc  et    respect*   seinLbiïeiit    d'abord  | 
fort  t'IoigiK^es,  je  me  %ui$  tleinainlt;  ft'il  ne  randraii  p^s  ad  me  tirs  1 
que»  daii!»  quelques  cas  au  mujnSt  le  cancer  réel  peut  avoir  éià\ 
primitlveinent  une  tumeur  bénigne.  Au  poinl  de  vue  du  prcHJ 
nostic  oL  de  la  tUéraptïatitiue,  ce  fuit  aurait  une  telle  iiuporUncifi  [ 
qu'il  n>st  pas  pcrn»is  de  relnder,  de  s  en  tenir  envers  lut  à  dtl 
simples  Dus  de  nou-rece^ air- 
Une  femme  a  pendant  vingt  ans  dam  le  sein  une  tumeur  dilj 
volume  d'une  noix ,  tumeur  globulaise,  indolente,  mobile,  dé-j 
pourvue  d' adhérence  avec  les  tissus  voisins,  sans  s'en  pré(M:ciip€r; 
est-il  piïssible  de  nier  <iU4*  ce  soit  la  une  lumeur  adénulde  os  ' 
bénigne  If  Ayant  acquis  le  volumes  des  deux  pidng^  dans  Tes^paer  j 
de  six  mois  (l).  extirpée  par  Blandin,  cette  tumeur  $e  trouva 
cepemlant  constituée  par  du  li^su  encéphalc^lde.  On  tCm  {Hiiiit 
juvciquc,  il  est  vrai,  le  secours  du  niieroscopc  pour  en  vc riGcr  li 
nature  \  ruaits  les  caractères  en  claient  si   tranchée ,  qu'aticuu 
doute  n  est  vrsinient  possible  à  son  égard* 

Je  suis  porte  à  cruiru%  en  outre,  que  le  cancer  a  tiuelqucfois 
pour  point  de  départ  un  caillot  ou  une  parcelle  de  matière 
plastique,  sécréloire  ou  héniali(|ue,  exsudée.  Les  cancers  de 
Tœil,  par  e\enq)le,  m'ont  souvent  paru  se  rapporter  à  une 
violence  externe,  à  du  sang  épanche  entre  les  membranes,  dans 
répaisseur  de  la  choroïde  surtout  :  (|uelf|ues  uns  de  ces  cancers 
ne  résultent-ils  pas  de  la  transformation  d  une  concrétion 
hématique  ou  autre,  établie  préalablement  dans  Tcril. 

11  se  développe  assez  souvent  dans  l'épaisseur  des  os  des  tu- 
meurs i|ui  deviennent  bientôt  le  siège  de  battiMuents  et  d'un 
bruit  de  forge;  rien  ne  ressendjle  au  cancer  comme  ces 
sortes  de  tumeurs;  il  n'est  pas  douteux  néanmoins  qu'elles 
ne  soient  constituées  par  du  sang  caillé,  par  de  la  fibrine  déna- 
turée. J'en  ai  trouvé  d'aussi  grosses  (|ue  le   poing  et  même  da- 


(1)  BuUeiin  de  l'Académie,  t.  IX,  p.  35r>. 
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vaiilage  dans  les  condyles  du  fémur,  dans  Tépaisseur  du  tiUa, 
voire  même  dans  Tépaisscur  des  os  du  crâne.  J^ai  vu  des  pelo- 
tons variqueux  se  transformer  en  une  masse  du  volume  d'un 
QBuf ,  et  le  sang  renfermé  dans  leurs  vacuoles  se  concréter,  «e 
durcir,  à  tel  point  qu'une  fois  extirpées,  ces  tumeurs  donnaient 
une  coupe  homogène  d'un  noir  roussàtre,  d'un  aspect  semblable 
i  celui  de  la  truffe  ;  il  n*était  pourtant  pas  douteux  qu'elles  ne 
fussent  formées  par  du  sang  dénaturé  ou  transformé.  J'ai  vu  des 
tumeurs  érecUles,  des  tumeurs  érectiles  veineuses  principale- 
ment, subir  à  la  longue  une  transformation  telle  qu*elles  ont  Bni 
par  ressembler  beaucoup  au  cancer.  J'ai  enlevé  de  la  racine  du 
doigt  médius  d'une  jeune  fille  de  treize  ans  une  tumeur  grosse 
comme  une  noix,  venue  à  la  suite  d'un  coup,  datant  de  trois  ans» 
tumeur  qui  repullula  a  la  façon  des  cancers  :  évidemment  com- 
posée de  matériaux  hématiques,  cette  tumeur  conservait  cepen- 
dant toute  la  physionomie  d'une  masse  de  sang  concrète,  très 
solide,  des  plus  homogènes. 

J'ai  vu ,  en  outre,  des  tumeurs  constituées  par  du  sang  so- 
lide, au  milieu  des  vacuoles  veineuses ,  et  labourées  par  le 
tissu  sous-cutané  dans  toutes  sortes  de  directions.  Ayant  pour 
trame  fondamentale  un  réseau  fibro-vasculaire  ou  fibro-<;el- 
luleux,  elles  devaient  leur  volume  et  leur  existence  à  de  la  ma- 
tière hématique  épanchée,  infiltrée,  solifiée,  confondue  d'une 
manière  intime  avec  ce  réseau.  Il  n'est  pas  enfin  jusqu'à  des 
tumeurs  franchement  hématiques,  encore  molles  ou  pultacées» 
dans  lesquelles  on  n'ait  cru  trouver  à  l'inspection  simple  du 
tissu  cérébriforme,  en  même  temps  que  le  microscope  y  cco- 
statait  l'existence  de  la  cellule  cancéreuse. 

Si ,  comme  je  le  crois,  les  tumeurs  adénoïdes  résultent  sou- 
vent d'une  violence  externe,  ont  fréquemment  pour  point  de  dé- 
part un  peu  de  san^  épanché,  un  grumeau  de  matière  concrète 
venue  soit  du  syslèiue  vasculaire,  soit  des  canaux  excréteurs  ou 
du  tissu  glanduleux  lui-même,  il  y  aurait  ainsi  une  échelle 
facile  à  suivre  dans  révolution  des  tumeurs  par  exsudation 
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en  général  :  1*  la  tumeur  simplement  variqueuse,  mais  con- 
crète ;  2*  la  tumeur  érectile  veineuse  ;  8«  la  tumeur  hèmatiqw 
réticulée  ;  A*  la  tumeur  hématique  homogène  ;  6*  la  tumeur  adé- 
noïde; 6'  la  tumeur  mélanique;  7*  la  tameur  encéphakrtde: 
échelle  ou  cordon  dont  le  premier  terme  se  trouverait  dans  h 
varice,  tandis  que  le  dernier  ahoutirait  an  cancer. 

Il  ne  m'en  coûte  nullement  de  convenir  au  surplus  que  de  telles 
suppositions  sont  loin  encore  de  la  démonstration.  Il  est  d'ail- 
leurs assez  piquant  de  voir  les  anatomo-patliologistes  les  plus 
habiles,  tels  que  MM.  Cruveilhiev,  Lebert,  Broca,  s'emparer  de 
la  doctrine  de  l'indépendance  du  cancer,  doctrine  que  f  ai  sou- 
tenue toute  ma  vie,  et  la  défendre  d'une  manière  absolue,  alo^ 
que,  pour  ma  part,  je  commence  à  douter  de  son  exactitude  :  per- 
sonne, du  reste,  n'a  invoqué  plus  de  preuves  et  de  bonnes  rai- 
sons en  sa  faveur  que  M.  Broca  (1). 

ARTICLE  III. 

CONTAGIOir. 

La  manière  dont  le  cancer  se  comporte  dans  les  organe», 
l'espèce  d'hérédité  qu'on  lui  attribue  avec  raison ,  ont  porté  le> 
palhologistes  à  se  demander  s'il  ne  pourrait  pas  naître  par  con- 
tagion. Quelques  recherches  ont  été  faites  dans  le  but  d'éclaircir 
cette  question.  Dupnytren,  Alihert,  qui ,  les  premiers,  ont  fait 
des  expériences  à  ce  sujet,  sont  restés  convaincus  que  le  cancer 
n'est  point  contagieux  ;  il  en  a  été  de  môme  de  Vogel  et  de  Va- 
lonlin.  Il  paraît  cependant  que  Langenbeck ,  injectant  du  suc 
cancéreux  dans  les  veines  d'iiniiuaux  sains,  est  arriva  à  un 
résultai  positif. 

Voici,  sousce  rapport,  un  fait  plus  concluant,  je  crois,  qu'aucun 
de  ceux  (jui  Tout  précédé.  La  matière  cancéreuse  tirée  d'un  sein 
(|ue  je  venais  d'opérer  a  été  injectée  dans  la  veine  jugulaire  d'un 
clïien  par  MM.  Folliu  ri  Lebert.  Toutes  les  précautions  avaienl 

IJ  Page  MU,  MI. 
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été  prises  pour  s'assurer  que  le  liquide  injecté  était  bien  de  nature  . 
cancéreuse.  A  Tautopsie  de  ranimai,  au  bout  de  quinze  jours, 
on  a  trouvé  dans  les  parois  du  cœur  de  petites  tumeurs  du  vo- 
knne  d'un  pois,  d'un  haricot,  d*une  tète  d*épingle,  et  qui  con- 
tenaient toutes  des  cellules  cancéreuses. 

Les  antagonistes  de  la  contagion  objecteront  peut-être  qu'il 
n'y  a  eu  là  qu'une  simple  coïncidence,  que  le  chien  était  infecté 
de  cancer  avant  l'opération  ;  mais  outre  qu'un  tel  raisonnement 
serait  difficile  à  soutenir,  il  ne  faut  pas  oublier  que  Langenbeck 
a  réussi  de  la  même  façon. 

Il  y  alongtemps,  du  reste,  que,  pour  mon  compte,  je  regarde  la 
contagiondu  cancer,  non  comme  démontrée,  mais  comme  possible. 

n  m'est  arrivé  trois  fois  entre  autres  de  voir  le  cancer  de  la 
verge  envahir  le  gland,  juste  et  seulement  dans  le  point  tenu  en 
contact  avec  une  partie  du  prépuce  qui  en  était  depuis  longtemps 
affectée.  L'organe  était  resté  sain  tout  autour,  et  nulle  part  il  n'y 
avait  de  continuité  entre  la  surface  cancéreuse  du  gland  et  la 
surface  cancéreuse  du  prépuce. 

C'est  au  vagin  que  ce  mode  de  développement  du  cancer  est 
surtout  assez  fréquent.  Lorsque  de  la  lèvre  postérieure  le  cancer 
du  col  utérin  gagne  de  proche  en  proche  le  vagin ,  il  n'y  a  rien 
que  de  très  naturel  ^  mais  il  arrive  aussi  que  la  paroi  vaginale 
devient  le  siège  d'une  plaque  cancéreuse  juste  sur  le  point  habi-* 
tuellement  en  contact  avec  le  cancer  du  museau  de  tanche; 
de  telle  façon  qu'entre  cette  plaque  et  la  racine  du  col  il  peut 
y  avoir  une  étendue  notable  de  tissus  restés  tout  à  fait  sains. 

On  dira,  je  le  sais,  que  ce  n'est  point  là  de  la  contagion,  que 
c^est  le  cancer  qui  se  répète  sur  plusieurs  points  chez  le  même 
individu,  et  sous  l'influence  d'une  même  cause.  Mais  je  me  de- 
mande pourquoi  la  cause  générale  du  cancer  en  fait  précisément 
naître  juste  sur  les  points  qui  touchent  la  tumeur  primitive 
plutôt  que  partout  ailleurs. 

Ck)nclure  que  le  cancer  n'est  point  contagieux  parce  qu'on  a 
vainement  essayé  de  le  transmettre  par  inoculation,  par  inges- 
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tion  Uani  lot  ynm  dlge&livet,  ou  par  iiijectjuii  dtns  lo  Utrrent 
circulatoire  t   serniL  cr^nckire  sans  molif;  car    de  quel  droîl 
vBUt-on  que  ce  soit  lÂ  le  mode  gi^iésique  du  caiieer  T  De  ce»  c|iki  la 
matière  caiiccreiise*  qu'on  peut  considérer  comme  morU  une  foii 
détachée  de  Vimlividu,  ne  produit  point  d^ffet»  il  ne  t^'çnsuil  p«i 
que,   niaintenue  longiempâ  en  coutat^t  avec  une  autre  partie 
vivantef  elle  no  m  reprodutâe  pa^»  Le  fait  de  Bctlutiger  qui,  ni 
dire  de  Peyrilhe,  auniit  eu  un  cancer  pour  avoir  respire  de 
richor  d'un  cancer,  et  celui  de  Schmidt  qui,  selon  Lassus  (1),  eut 
un  cancer  au  bout  de  la  langue  pour  avoir  goùlé  de  la  malièrt 
cancéreufie,  ^ont  insii^iitianis  san»  doute,  comme  ceuitd'AUbtrl, 
de  Dupuytren  et  de  Biett  en  sens  contraire;  s  il  est  vrai  que, 
ses  rapport»  avec  une  femme  dont  l'uléruBest  cancéreux,  V\ 
ne  gagne  point  le  cancf^r  ;  qu'il  en  s^oit  de  m^niti  du  contact  dei 
lèvres^  ;  que  Ton  puisse  toucher  impunément  toute  espèce  de  €a&« 
cer,  soit  avec  la  peau  soine,  soit  avt*c  dm 
dVpiderme,  ainsi  que  le  font  si  souvent  ki  dHtwniem^  Uê 
malades,     ou  les  fiardes-mulades ,    cela  pfouve   qU0  la  con- 
tagion du  cancer  n'est  pas  facile,  qu'elle  exige  des  conditions 
encore  inconnues  ;  mais  non  que  le  cancer  n'est  pas  contagieux. 
Les  faits  cliniques  que  j'ai  observés,  conlirmés  par  les  expériences 
de  Langenbeck,  par  l'observation  remarquable  de  MM.  Follin  et 
Lebert,  me  paraissent  de  nature  a  ébranler  au  moins  la  croyance 
générale  sous  ce  rapport,  et  à  faire  voir  que  la  contagion  du 
cancer  est  une  question  qui  mérite  de  nouvelles  recherches.  En 
donnant  l'éveil  sur  un  sujet  qui  en  est  d'ailleurs  digne  à  tous 
égards ,  mon  but  n'est  autre,  du  reste,  que  de  faire  naitre  l'idée 
de  quelques  réserves,  quant  aux   rapports  des  individus  sains 
avec  les  individus  cancéreux. 

;i)   Pathologie,  I.  I,  p.  43K. 
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CHAPITRE  IV. 

PRONOSTIC    DU   CANCER. 

Abandonné  aux  ressources  de  la  nature,  le  cancer  ne  dispa*^ 
rtlt  jamais  ;  ceux  qui  ont  cru  ou  qui  disent  le  contraire,  se  trom^ 
pent;  leurs  assertions  tiennent  à  des  erreurs  de  diagnostic, 
on  bien  à  ce  qu'ils  confondent  des  tumeurs  de  natures  diverses 
sous  le  titre  de  cancer.  Je  m'étonne  qu'un  savant  de  la  valeur 
de  M.  Bennett  (1)  conserve  encore  cette  croyance.  Un  squirrhe» 
un  encéphaloïde,  une  tumeur  napiforme ,  une  tumeur  Rbro- 
plastique,  le  cancer  épilliélial,  le  cancer  mélanique,  bien  carac- 
térisés, suivent  fatalement  leur  évolution  destructive  jusqu^à 
ce  que  la  mort  du  malade  s'ensuive.  Une  fois  né,  on  ne  voit 
jamais  le  cancer  rétrograder  ;  il  n'y  a  pas  plus  lieu  d'espérer  la 
disparition  spontanée  d'un  cancer  ({uand  il  est  petit,  du  volume 
d'une  pointe  d'épingle,  par  exemple,  qu'à  partir  du  moment  où 
il  égale  le  volume  du  poing  ou  de  la  tète. 

C'est  là  une  proposition  dont  l'exactitude  n'est  malheureuse- 
ment que  trop  facile  à  constater;  malheur  au  chirurgien,  au 
médecin,  malheur  au  malade  surtout ,  qui  se  font  illusion  à  ce 
sujet,  qui  se  bercent  d'une  espérance  tout  à  fait  vaine  en  pareil 
cas,  et  qui  mettent  ainsi  leurs  désirs  à  la  place  de  la  triste  vé- 
rité. Des  deux  genres  de  guérison  spontanée  du  cancer  indi- 
qués comme  possibles,  le  premier  se  rapporte  au  cancer  encè^ 
pbalolde,  le  second  au  squirrhe.  Voici  à  quoi  tient  rilluskm  dans 
les  deux  cas. 

Une  fois  ulcérés,  certains  cancers  encéphaloldes  se  boursou- 
flent,  s'épanouissent  en  forme  de  champignon  et  finissent  quel- 
quefois par  se  mortifier,  par  tomber  spontanément  (voy .  page  A52). 
L'ulcère  que  la  chute  de  ces  champignons  laisse  à  nu  peut  se 
déterger,  se  régulariser,  se  cicatriser  même  en  partie,  et  donttèf 
lH)ur  un  instant  Tcspoir  d'une  guérison  qui,  hélas!  ne  se  réalise 

(1)  On  canctrous  andeann-oid  growths^  eic.  Edimb.,  1819. 
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poinl  ou  n'est  du  moins  jamoiis  de  longue  durée,  comme  tliex  ^ 
cette  prinecsse  russe  dont  parle  Boyer  (1),  et  qui  mourut  ei 
céreuse  au  btiut  de  huit  mois. 

On  u  là  ce  qui  a  été  décrit  sous  le  titre  dfl  dtêtruction  éu\ 
eancerspar  la  gangrène;  j'en  ai  vu  moi-m^me  deux  exemple?  ; 
xnab  conune  la  gangrène  laisse  a  peu  près  toujours  sur  place 
une  partie  du  mal,  ce  n*est  point  là  re  que  Ton  [leut  entendre 
par  guériscm  spontanée  Au  rance-r;  ce  n'esta  après  tout*  qu'une 
Sorte  de  destruction  opérée  accidenlelleuwnt  par  la  nature,  uu 
plutôt  par  la  tumeur  elle-mOme  dont  révolution  jic  trouve  mé- 
caniquement troublée, 

La  guérison  spontanée  du  squirrlte  a  été  admise  d'une  autre 
nmnière.  Cbex  certaines  femmes,  le  squirrhe  ligneux  partie]  un« 
foi^  ulcéré,  se  déprime,  se  dessèche  si  complètement^  quîl 
finit  par  se  couvrir  d'une  pellicule  qu^on  a  pu  prendre  pour 
une  cicatrice.  On  voit  parfois  le  squirrhe  airophique  m  n- 
tatiner^  se  creuser  de  raiimres  si  profondes ,  entraîner  de  ^n 
côté  les  téguuumls  avec  tant  de  force,  que  toute  la  peau  du  voi- 
sinage en  est  comme  plissée  profondément.  Quelques  patholo- 
gistes  en  ont  conclu  qu'il  s'opérait  alors  dans  le  cancer  un 
travail  de  rétraction  analo^rue  à  cehii  (pie  présentent  les  tissus 
cicatriciels. 

Pour  M.  Yirchuw,  ce  travail  a  pour  but  d'éliminer,  par  un 
effort  interstitiel  ou  n  oKculairc  profond,  la  matière  cancé- 
reuse, de  faire  dis|)araître  petit  à  petit  la  tumeur  et  d'en  elVee- 
lucr  la  guérison.  Il  l'aut  m»  point  avoir  suivi  les  malades  ou  avoir 
observé  bien  superliciellement  la  marche  des  cancers,  poui*  .se 
payer  de  sendjlables  suppositions,  pour  tomber  dans  de  >i 
étranges  illusions. 

Les  S(pnrrh(*s  ne  se  cicatrisent  jamais  (|u'à  la  surlace,  et  le 
doigt  porté  sur  leurs  prétendues  cicatrices  trouve  loujour>(|u'ellcs 
reposent  sur  une  masse  ligneuse,  sur  uu  véritable  s(|uirrhe  qui 

(1^  Tome  VU,  p.  234,  édit.  de  1821. 
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a  gagné  en  largeur  ou  en  épaisseur,  au  lieu  de  se  réduire  ou  de 
disparaître. 

.  Si  la  tumeur  sVst  amoindrie  d*un  côté,  elle  s'est  étendue^ 
dans  un  autre  sens,  ou  bien  il  s'en  forme  de  nouvelles,  soit 
dans  des  régions,  soit  dans  des  organes  plus  ou  moins  éloi-» 
goés.  n  en  est  Je  môme  des  plissements,  du  travail  atrophique 
qui  ont  tant  impressionné  M.  Virchow.  Le  9  octobre  1852,  j'ai 
vu  avec  le  docteur  Blatin  une  malade  atteinte  de  squirrhe 
rayonné,  dont  le  sein  droit  s'est  amélioré  à  tel  point  depuis  trois 
mois,  que  la  famille  comprend  à  peine  la  gravité  du  pronostic 
porté  par  nous  dès  le  principe.  C'est  que  le  sein  gauche  avait  été 
envahi  à  son  tour  par  le  cancer  et  que  F  intérieur  de  la  poitrine, 
commençait  a  se  prendre  aussi. 

Sous  ces  rayons,  dans  ces  profondes  rainures,  la  densité  du 
squirrhe,  sa  dessiccation,  ont  augmenté  plutôt  que  diminué;  soyez 
sûrs  que  le  tissu  de  la  tumeur  n*a  point  changé  de  nature,  que 
dans  un  sens  ou  dans  Tautre ,  le  squirrhe  gagne  au  lieu  de 
s'amoindrir.  Que  Tesprit  donc  ne  s'arrête  point  à  ce  fol  espoir 
de  la  guérison  du  cancer  parles  ressources  seules  de  l'organisme, 
car  la  mort  est  le  terme  naturel  de  cette  cruelle  maladie.  Seu- 
lement, pour  y  conduire  les  malades,  elle  ne  suit  pas  toujours 
la  même  route  ;  elle  n  y  met  pas  toujours  le  même  temps.  Ainsi 
le  cancer  épitliélial,  du  reste  fort  rare  a  la  mamelle,  est  com-^ 
patiblc,  dans  certains  cas,  au  visage,  par  exemple,  avec  une 
longue  existence  ;  Tencéphaloïde,  au  contraire,  qui  accorde  ra- 
rement plus  de  deux  à  quatre  ans,  marche  souvent  beaucoup 
plus  vite  ;  il  en  est  de  même  de  la  mélanose. 

La  marche  de  certains  squirrhes,  du  squirrhe  ligneux,  du 
squirrhe  atrophiijue  en  particulier,  est  quelquefois  très  lente. 
C'est  lui  qui  dure,  chez  certaines  femmes,  jusqu'à  dix,  quinze 
ou  vingt  ans  avant  (réleindre  la  vie.  Le  squirrhe  lardacé,  au 
contraire,  marchepresquc  aussi  vite  que  Fencéphalolde.  lien  est 
de  même  du  s(iulrrhe  ligneux  en  masse,  du  squirrhe  ligneux  en 
plaques  ou  en  cuirasse. 
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Avec  le  squirrhe  }Histuleu3L  disséminé,  emiiine  avec  le  cancer 
fibro-plastique  et  le  cancer  chondroïde,  on  peut  vivre  plusieurs 
années.  Tous  ces  cancers  tuent,  ou  bien  en  infectant  récooa- 
mie  de  leurs  principes  destructeurs,  ou  bien  par  renvihisse- 
ment  progressif  des  tissus  et  des  organes. 

Le  pronostic  du  cancer  est  d'ailleurs  le  même  à  tous  les  âges, 
dans  les  deux  sexes,  dans  toutes  les  conditions  individuelles  ou 
générales  de  la  via  sociale.  Il  est  vrai  pourtant  que  les  jeunes 
sujets  en  meurent  un  peu  plus  vite  que  les  personnes  avancées  en 
âge,  quoique  certains  vieillards  cependant  y  succombent  loul 
aussi  rapidement  que  les  malades  âgés  de  trente  à  quarante  ans. 

Il  n'est  point  démontré  que  Tàge  critique  des  femmes  exerce 
une  influence  manifeste  sur  la  marche  du  cancer,  qu^clIe  en  aug- 
mente la  gravité  ou  la  fréquence.  C'est  de  quarante  à  soixante 
ans  qu'on  voit  le  plus  de  cancers  du  sein  chez  les  femmes  ;  mais 
c'est  aussi  à  cette  période  de  la  vie  qu'on  voit  le  plus  de  cancers 
chez  l'homme.  On  n'en  observe  pas  plus,  d'ailleurs,  de  quarante* 
cinq  à  cin([uanle  ans  que  de  quarante  à  quarante-cinq,  que  de 
cinciuaiUe  à  rin(|uante-cinq  ans.  Au  demeurant,  le  pronostic  du 
cancer  est  aussi  grave  qu'cm  puisse  le  supposer  pour  la  plus  ter- 
rible mahidie  ([ui  alllifre  l'espèce  humaine,  ("est  un  mal  qui  m* 
fait  grâce  à  per>oiine;  si  la  thérapeutique  devait  rester  aussi 
impuissante  (|ue  rorgaiiisme  en  prêsenee  du  cancer,  il  n'y  aurait 
plus  qu'à  désespérer  (le  nos  semblables  en  Tapercevant  î 

Une  fois  ulccrvs,  les  eaneers  du  sein  se  généralisent  do  plustMi 
plus,  et  finissiMit  par  menacer  In  vie  en  suivant  une  marche  qui 
est  loin  d\Mre  la  mi^nu*  pour  tous.  Tantôt,  par  exemple,  les  tu- 
meurs se  multiplient  à  Vinlini;  il  s'en  développe  successivement 
au  cou,  aux  aisselles,  sur  dilVérenls  points  de  la  poitrine,  à  la 
surface  du  veulie,  djuis  les  m(Mid)res  et  partout  ;  tantôt,  an  con- 
traire, le  squirrhe  en  masse  et  le  squirrhe  en  plaques  s'associent 
au  point  (renvelopper  toute  la  poitrine  et  d'étouffer  les  malades. 
Quelquefois  le  mal  ne  stMuble  gagntT  qu'un  des  côtés  du  tlnv 
rax,    et  s'attacpier   principalenuMit    à  l'aisselle.   Souvent   alors 
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d^énormes  plaques  ligueuses  ou  lardaeées  occupent  tout  If  creux 
axUlaire  sans  que  les  malades  s^en  doutent,  quoiquMl  n'y  ait  en- 
core qu^une  tumeur  peu  volumineuse  au  sein.  Récemment 
il  est  venu  me  consulter  d'Étampes  une  malade  qui  se  croit  i 
peine  indisposée,  parce  qu'elle  n'a  dans  le  sein  gauche  qu'un 
ulcère  large  comme  un  décime,  et  qui  a  pourtant  le  creux  de 
l'aisselle  entièrement  rempli  d'une  masse  ligneuse  épaisse  de 
plus  de  3  centimètres.  En  pareil  cas  le  bras  correspondant 
ne  tarde  pas  a  être  douloureux.  La  circulation  y  devient  difficile; 
aussi  le  voit-on  bientôt  s*œdématier,  enfler  au  point  de  doubler 
de  volume  dpns  toute  sa  longueur  chez  certaines  femmes,  et  res- 
aembler  à  la  fln  à  un  membre  éléphantiaque. 

Au  lieu  d'attaquer  simplement  les  parties  extérieures  ou  les 
enveloppes  du  squelette,  le  cancer  du  sein  envahit  souvent  les 
organes  internes,  sans  que  ses  apparences  du  dehors  soient  de- 
venues beaucoup  plus  effrayantes. 

Une  dame  de  Versailles,  madame  B...,  est  venue  me  consulter 
souvent,  en  1860  et  1851 ,  pour  unsquirrhe  lardacé,  ulcéré,  mais 
partiel,  du  sein  gauche,  qui  la  faisait  i  peine  souffrir.  Ayant 
reconnu  chez  elle  un  prolongement  squirrheux  jusqu'au  sommet 
de  Taisselle,  et  un  petit  ganglion  au-dossus  de  la  clavicule,  je  la 
dissuadai  de  toute  idée  d'opération,  et  ne  lui  conseillai  que  des 
moyens  palliatifs.  IVnne  constitution  et  d'une  santé  délicates, 
elle  est  restée  dans  c(»t  état  pendant  plus  d'un  an,  avec  des  dou- 
leurs  lancinantes  parfois  assez  vives,  mais  sans  que  ses  tumeurs 
fissent  beaucoup  de  progK's,  sans  rien  perdre  de  sa  bonne  co- 
loration, de  son  agilité,  de  sa  gaieté,  de  sa  sécurité  même.  Le 
bras  finit  par  s'engorger  iH)urtant;  une  tuméfaction  distincte 
fl*étab1itentre  le  sein  et  la  clavicule.  Quelques  semaines  plus  tard, 
et  sans  apparition  de  tumeurs nouvelU^s  au  deliors,  madame  B... 
cessa  de  pouvoir  digérer,  éprouva  quelques  douleurs  dans  le  ven- 
tre, pâlit  rapidement  et  perdit  ses  forces.  J'allai  la  voir  à  Ver- 
sailles :  tout  l'épigastre,  une  grande  partie  de  la  région  ombilicale 
cl  du  flanc  droit.,  étaient  occupés  par  une  énorme  masse  cancé* 
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reuse,  qui  ne  lui  accorda  plus  que  quelques  semaines  d'e^Listeoce. 

Chez  d'autres  malades,  les  cancers,  sans  envahir  préalablemenl 
le  système  lymphatique,  ou  après  avoir  envahi  la  plupart  des 
ganglions  des  régions  voisines,  se  disséminent  dans  presque  tous 
les  organes,  en  ne  troublant  parfois  les  fonctions  centrales  que 
d*une  façon  assez  peu  marquée.  Que  de  fois  il  m'est  arrivé  de 
trouver  des  tumeurs  cancéreuses  dans  différentes  régions  du  ven- 
tre, dans  le  foie,  dans  les  poumons,  dans  les  muscles,  chez  des 
femmes  dont  la  santé  ne  s*é(ait  réellement  altérée  que  depuis 
peu  de  temps.  J'en  ai  vu  aussi  qui  étaient  tellement  infectées  de 
cancers,  qu^ elles  en  avaient  jusque  dans  les  os  de  la  poitrine  et 
(le  tous  les  membres.  J'ai  vu,  en  1850,  derrière  Tliôtel  de  ville, 
une  pauvre  femme  qui  avait  refusé  trois  ans  auparavant  de  se 
laisser  enlever  un  petit  squirrhe  partiel  du  sein  droit,  et  qui, 
clouée  sur  son  lit,  sans  possibilité  d'exécuter  aucun  mouvement. 
était  criblée  de  placiues  ou  de  masses  cancéreuses  de  la  tête  aux 
pieds.  Elle  en  avait  partout,  la  malheureuse,  dans  la  peau,  daos 
les  muscles,  dans  les  ganglions  lymphatiques,  dans  l'épaisseur 
des  membres,  à  la  ti^te,  au  cou,  à  la  poitrine,  dans  Taisselle,  dans 
répaisscur  des  cuisses  et  des  jambes  ;  tous  les  organes  contenus 
dans  le  ventre  semblaient  en  ùtre  eux-mômes  comme  lardés. 

Telle  lemino  ijui  a  débuté  par  n  avoir  que  des  tumeurs  encé- 
phaloïdes  dans  le  sein,  peut  linir  par  ùtre  criblée  de  toutes  le> 
lonnes  de  cancer  à  la  l'ois.  J'ai  vu  une  dame  anglaise  dnni 
le  sein  j^auelie  avait  été  le  siège  dun  volumineux  cancer 
eneéphaloïde  d'abord,  cancer  (ju  cm  eideva,  dont  la  plaie  guérit, 
et  chez  hu[uelle  survinrent  plus  tard  de  nouvelles  fongo- 
>ités  sipiirrhoïdes,  puis  des  plaipies  ligneuses,  puis  un  énorme 
gonilenienl  d(»s  bras,  puis  des  pustules,  puis  des  plaques  dans  la 
peau  «lu  devant  de  la  poitrine,  puis  des  pelotons  ou  des  niasses 
dures,  lardacées,  connue  libro-pla>li(|ues,  sous  les  épaules  et  dans 
répaisseur  des  parois  du  ventre. 

A  ce  degré  de  la  maladie,  si  les  femmes  ne  meurent  pas  dhé- 
morrhagie,  ne  scmt  pas  emportées  par  ral}ondance  de  la  suppu- 
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ration,  par  la  continuité  ou  l'intensité  des  douleurs,  elles 
prennent  généralement  une  teinte  jaunâtre,  jaune-paille,  indice 
de  la  cachexie,  de  Tinfection  cancéreuse  ;  cessant  de  digérer,  elles 
s*énervent,  s'étiolent  de  plus  en  plus,  et  arrivent  à  la  longue  i 
un  état  de  maigreur  squelettique  ;  ou  bien  elles  s^nflltrent,  prin- 
cipalement aux  membres  inférieurs,  deviennent  bouffies  du  côté 
du  visage,  et  meurent  anémiques  ou  épuisées  par  des  souffrances - 
de  toutes  sortes. 

Tel  est,  en  résumé,  le  sort  qui  attend  les  malheureuses 
femmes  atteintes  de  cancer  au  sein,  que  ce  soit  un  squirrhe,  un 
encéphalolde,  une  tumeur  iibro-plastique,  une  tumeur  chon- 
drolde,  ou  une  tumeur  épithéliale. 


CHAPITRE  V. 

TRAITEMENT    DES   CANCERS   DU   SEIN. 

La  gravité  bien  connue  du  cancer  ne  justifie  que  trop  les  tenr* 
tatives  incessantes  auxquelles  on  se  livre  depuis  des  siècles  pour 
en  trouver  le  remède. 

Insoluble  par  elle-même,  douée  d'une  puissance  de  destruc- 
tion telle,  (jue  si  fart  ne  parvient  pas  à  en  arrêter  le  développe- 
ment,  elle  finit  toujours,  tôt  ou  tard,  par  remporter  sur  la  résis- 
tance de  l'organisme,  la  tumeur  cancéreuse  du  sein  diffère  en 
cela  de  la  plupart  des  autres  maladies.  Ainsi  la  syphiUs,  dont 
la  qualité  virulente  n'est  point  contestable,  qui  produit  en  gêné* 
rai  tantde  ravagesquand  Tart  n*inten^ient  pas,  n'en  est  pas  moins 
de  nature  à  s'arrêter,  à  s'éteindre  d'elle-même,  chez  un  certain 
nombre  des  individus  qu  elle  affecte.  Il  n'est  pas  jusqu^au  prin- 
cipe de  la  rage,  dont  personne  ne  peut  contester  l'effroyable 
gravité,  qui  ne  puisse  s'éteindre  sur  place. 

Seule  donc,  entre  toutes,  la  maladie  cancéreuse  a  constamment 
une  terminaison  fatale  ,  si  la  thérapeutique  nV  met  point 
obstacle. 
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Lps  cancers  du  sfîn,  comnie  le  cancer  en  général,  onl  Hé  at- 
UtiuéîS  partoiitessarleêderemMiwou  de  méàimtionn.  Il  fandraj 
des  volumes  ponr  indiquer  mi  passer  simplement  en  revue 
qui  a  éXé  imaginé  en  ce  sens.  Comme  la  plupart  des  chirurgiens 
j^aî  admis  iKabord  IVfflcficitè  de  quelipics  uns  de  ces  nioveiis; 
mais,  après  les  nvoir  soumis  à  une  ôpreuve  rigoureuse,  chez  un 
grand  nombre  de  malades,  f  ai  aequis  la  désolante  convîclioi 
qu'aucun  d'eux  ne  triomphe  du  cancer  réel,  du  cancer  parfi 
tement  raraelérisé*  L'opinion  contraire  ne  se  maintient  que  par 
suite  d'erreurs  de  diagnostic. 

On  lie  croit  avoir  guéri  des  cancers  que  parce  qu'on  n*a  pis 
ou  pas  vouhi  distinguer  d'abord  les  tumeurs  maligue!^  des  tumeu 
hi'nigues»  (^onfcmdant  avec  le  squinhe  ou  reneephalalde ,  ^1 
rijypertrophie  (mrtielle,soit  Vhyperlropliie  totale,  soit  des  ky'sleSf 
soit  des  tumeurs  adénoïdes,  et£.,  on  a  pu  cruire  que  des*  cancen 
avaient  disparu,  alors  qu'on  avait  simplement  guéri  des  Uimeurs 
bénignes  ou  des  engor|rements  non  cancéreux»  I^a  science  était  si 
peu  avancée  sous  ce  rnpjior(  parnfi  nr>iis,  H  v  a  quoli|iH»H  «nn^^ 
à  peine,  que  la  pratique  ne  pouvait  point  éviter  une  telle  confu- 
sion. Aujourd'hui  encore,  les  palhologistes  qui  regardent  le 
cancer  comme  une  terminaison  d'aflections  ou  de  tumeurs  primi- 
tivement bénignes  doivent  y  retomber  sans  cesse. 

Aussi  est-ce  une  cpiestion  (|ui  a  besoin  dV^tre  reprise  par  sa 
base,  et  ricMi,  en  pathologie,  ne  montre  mieux  Timportance  d'un 
Inm  diagnostic,  rindispensahle  nécessité,  pour  sortir  du  vague 
ou  de  rincertain,  de  ne  tenir  conq)te  (pie  des  faits  relatifs  à  des 
tumeurs  préalablement  bien  diagnostiipiées. 

ARTICLE  PREMIER, 

MÉDICATION    UéNÉnAhK. 

Les  remèdes  ou  les  médications  du  cancer  sont  naturellement 
de  deux  ordres,  internes  ou  externes.  Parmi  les  premiers,  se  pré- 
sentent d'abord  les  émissions  sanguines,  locales  ou  générait». 
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§  I*'.  Les  iaignéei  du  bras  souvent  répétées,  et  qui  ont  joui  à  di- 
verses époques  d'une  certaine  réputation,  ne  sont  plus  conseinées 
maintenant  par  personne,  à  moins  que  ce  ne  soit  pour  remplir 
quelques  indications  spéciales.  Les  sangsues  ne  sont  pas  tout  a  fait 
dans  le  même  cas.  Broussaiset  ses  élèves,  persuadés  que  Tinflanv- 
mation  était  la  source  du  cancer  comme  de  presque  toutes  les 
autres  maladies,  avaient  une  grande  confiance  en  ce  moyen,  dont 
liisfranc  a  plus  que  personne  fait  usage  dans  le  traitement  des 
tumeurs  du  sein.  Mais  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ce  qui 
aété  publié  au  nom  de  ces  praticiens,  pour  être  aussitôt  convaincu 
quMts  confondaient  sous  le  titre  de  cancer  à  peu  près  toutes  les 
tumeurs  de  la  mamelle,  et  qu'ils  n'ont  jamais  guéri  de  cancer 
réel  au  moyen  des  applications  répétées  de  sangsues. 

n  ne  faudrait  pas  néanmoins  rejeter  l'emploi  des  sangsues 
d^une  manière  trop  absolue  dans  le  traitement  des  cancers  du 
sein.  Je  dirai  plus  loin  ce  qu'on  est  en  droit  d'en  attendre.  Pour 
le  squirrhe  pustuleux,  le  squirrhe  ligneux  en  masse,  en  plaques 
ou  en  cuirasse ,  les  tumeurs  encépbaloldes ,  il  est  inutile  d'y 
fM)nger-,  le  véritable  scjuirrhe  ligneux  partiel,  ou  lardacé  diffus, 
nVn  éprouve  également  aucun  bien.  Tout  au  plus,  les  applications 
de  sangsues  peuvent-elles  en  pareil  cas  modérer  un  peu  le  dé- 
veloppement des  tumeurs  malignes ,  jouer  le  rôle  de  remède 
palliatif  dans  certains  cas. 

§  II.  Les  purgatifs  et  les  vomitifs  n'ont  jamais  été  beaucoup 
employés  seuls  à  titre  de  remède  curatif  du  cancer  ;  mais  ils  ont 
été  mis  en  usage  concurremment  avec  d'autres  moyens,  avec  les 
émissions  sanguines  elles-mêmes,  avec  une  alimentation  légère, 
avec  le  cura  famis  préconisé  par  Pouteau.  Une  diète  sévère  et 
les  purgatifs  sont  incapables  de  guérir  les  cancers  -,  si  un  tel  ré- 
gime amenait  une  diminution  dans  le  volume  de  la  tumeur  comme 
dans  la  masse  totale  du  corps,  le  cancer  reprendrait  bien  vite  son 
excès  de  volume,  dès  qu'on  se  relâcherait  de  la  rigueur  primi- 
trve  de  ralimentation.  Les  faits  invoqués  par  Pouteau  sont  d'ail- 
leurs parfaitement  insignifiants,  et  la  méthode  vantée  parée  ehi- 
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nurgiea  n*è^i  {ilusi  suivie  par  pert^onne*  Elle  est  digne  ea  tuu^ 
pcyints  cUt  Toublî  dans  lequel  elle  est  touiLiee. 

I  in.  Les  préparalion.^  de  ciguë,  mises  en  renom,  ît  ya  wn 
aiède,  parSUïerkj  inspirent  encore  qiieliiue  eotififuice  aus  mede- 
cinSt  ot  peu  de  cuueéreux  saeeottibeul  sotts  avoir  pris  pendant  u 
temps  variable  de  rcxlratL  ou  de  k  pnudro  de  eiguè,  Xai,  pour 
mft  part,  presorît  k*s  préparations  de  ciguë,  de  m^me  qtie  Taoï- 
nit;  àrplosieiirs  centaines  de  malades,  eL  j*ai  trouvé  ces  iné^ki- 
mepts  parfûilcineni  incapable!*  de  guérir  tes  tumeurs franrheniKd 
cancéreuses  deUm^mélk/QueEivi^Ue^eeO^ 
geménts,  toutes  les  tumeurs  étraogbrépjau  caneerr  et  Ton  m 
promptemeut  Ibl  preuve  de  HoipaÙBanDÇ  Jq  lit  médioitm^ 
Stoerk.  Il  est  d^ailleiucs  fiMÎlç.  do  voir,  .en  lisaut  ee  qn  aélè 
écrit  par  les  partisans  ^  la  âgàêt.qo^dlfi  n*a  jamais  léMÎ 
entre  leurs  maips  que  dans  des  cas.d^jafécikm  bénigne.  la 
semence,  les  $émiMit9  de  dgu^  ^ranéa  eomme  plus  eflicMB 
que  le. reste  de  la  planté  ou  son  tttrftHi  ne  jn*ont  pas  nisn 
réussi.  Je  suis  donc  disposé  è.  croire  que  HM.  Devmj  et  CkA* 
leroiond  (1)  sont  tombés  dans  une  illusion  çon^lète  à  ce  sujet  ù 
conicine,  à  la  dose  de  1  à  20  centigrammes  par  jcMir,  est  restée 
elle-même  complètement  inefficace  entre  mes  mains  contre  les 
véritables  cancers. 

§  IV .  Beaucoup  d'autres  substances  ont  obtenu  aussi  un  certain 
crédit.  Des  solutions  diverses  ont  été  préconisées  dans  le  dernier 
siècle»  et  même  dans  le  siècle  actuel.  C'est  le  fer,  le  carbonate 
de  fer  surtout,  qui  a  produit  des  merveilles  entre  les  mains  de 
Carmichaêl.  On  connaît  sous  le  titre  de  liqueur  fondante  et  réêù- 
lutive  de  Kœchlin  une  solution  de  sulfate  de  cuivre  ammoniacal 
(jui  passe  pour  guérir  les  cancers.  Quelques  praticiens  re- 
commandables  m'ayant  assuré  s'en  être  bien  trouvés,  j'ai  dû 
mettre  cette  liqueur  à  Tépreuve.  Les  résultats  n'ont  point  ré- 
pondu à  mon  désir  :  des  150  femmes  auxquelles  je  Pai  prescrite 

(I)  M<Ueâkicane&ûme$,^t,f  1853. 
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jusqu^ici,  aucune  n^a  éprouvé  la  moindre  amélioration,  et  si  je 
m'en  sers  encore  quelquefois ,  c'est  uniquement  pour  ne  pas 
laisser  sans  quelque  espérance  de  secours  les  malheureuses  qui 
me  consultent. 

§V.  V  arsenic  lui-même  a  eu  ses  partisans-,  la  liqueur  ou  solution 
de  Fowler  ne  pouvait  point  être  oubliée  en  pareil  cas  ;  M.  Walsh 
donne  en  quelque  sorte  comme  spécifique  du  cancer  une  prépa- 
ration dModure  d'arsenic  ;  mais  il  est  clair,  par  ce  qui  a  été  pu* 
blié  à  ce  sujet ,  que  les  préparations  arsenicales  ne  guérissent 
point  les  tumeurs  réellement  cancéreuses.  Mon  peu  de  goût 
naturel  pour  l'emploi  de  ces  substances  m*a  d'ailleurs  empoché 
de  les  prescrire  à  personne.  Ne  pouvant  être  utile  parleur  inter- 
vention, j'aurais  craint  de  nuire  en  les  essayant. 

Toutefois,  on  en  a  tant  vanté  la  propriété  neutralisante,  la 
spécificité  en  pareil  cas,  que  peut-être  y  aurait-il  lieu  de  sou- 
mettre Tarsenic  à  une  expérimentation  rigoureuse.  Un  déci- 
gramme  d'arsenic  dans  un  litre  d'eau  ;  une  cuillerée  de  cette 
solution  chaque  matin  d'abord  ^  deux  cuillerées  au  bout  de  huit 
jours;  aprèsquatorze  jours,  trois  cuillerées;  un  purgatif  tous  les 
huit  jours:  voilà  la  formule  de  Lefèvre,  et  à  peu  près  celle  que 
préconisent  si  fortement  Hill,  Pouteau.  Six  bouteilles  du  médi- 
cament suffisent  pour  chaque  malade  (1). 

§VI.  L'action  bien  connue,  la  puissance  incontestable  du  mer- 
cure  sur  l'économie  animale  a  dCl  promptement  faire  nattre  la 
pensée  de  rappliquer  au  traitement  des  cancers.  J*ai  essayé,  faute 
de  mieux,  plusieurs  centaines  de  fois,  soit  la  liqueur  de  Van 
Swieten,  soit  le  mercure  soluble,  soit  les  pilules  de  Dupuytren,  de 
Sédillot,  soit  le  cyanure  de  mercure,  soit  le  proto-iodure,  soit  le 
deuto-iodure  de  la  même  substance,  soit  le  calomel  àrintérieur, 
soit  Tonguent  mercuriel  en  frictions,  soit  le  sulfure  de  mercure 
en  fumigations,  soit  le  sublimé  en  bains;  et  il  est  résulté  de  mes 
essais  un  fait  malheureusement  trop  manifeste,  à  savoir,  que  le 

vl)  LiUré,  Dictionnaire  defnédecine,  t.  VI,  p.  315. 
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cancer  ne  ctnle  pas  plus  aux  médications  hydrargyriques  qu  aut 
autres  remèdes  indiqués  plus  haut.  Je  n^ai  point  remarqué  que  de 
tels  remèdes  aggravassent  la  maladie,  comme  le  croit  M.  Roui, 
mais  il  est  parfaitement  vrai  de  dire  qu'ils  ne  la  font  point  rétro- 
grader. Il  en  est  de  même  de  la  décoction  de  Ziiiemamn  que 
Rust  trouve  si  efBcace  (1). 

§  VII.  Lessubiiances  alcalines^  qui  ont  eu  aussi  leur  voguetOe 
méritent  que  trop,  sous  ce  rapport,  Toubli  où  elles  sont  déjà  tom- 
bées. Personne,  de  nos  jours,  n'oserait  conseiller  sérieusement, 
à  titre  de  remède  curatif,  les  eaux  de  Vichy  ou  le  bicarbonale 
de  soude  contre  une  tumeur  cancéreuse.  Le  chlorhydrate  de 
baryte  que  Crawford  a  tant  préconisé,  il  y  a  un  demi-siède, 
n'a  eu  qu*un  éclair  très  passager  de  réputation.  Inutile  de  men- 
tionner une  série  de  moyens  encore  plus  insigniCants  que  ceui«ci. 
et  dont  les  médicastres  seuls  vantent  quelquefois  les  merrdllei. 

g  VIII.  Ce  qu'on  a  dit  des  préparations  d'or  contre  la  syphilis  i 
donné  l'idée  de  les  essayer  aussi  contre  le  cancer.  Le  caractère  si 
complètement  rebelle  du  cancer  ne  m*a  donné  que  trop  d^occa- 
sions  de  voir  ce  qu'il  y  avait  de  fondé  dans  les  résultats  publiés 
par  les  partisans  de  la  méthode  du  docteur  Ghrestien.  Or,  il  m*a 
été  bientôt  démontré  que  le  muriate  d*or  était  absolument  sans 
valeur  contre  le  cancer.  Bien  plus,  il  ne  guérit  point  non  plus  de 
la  syphilis,  il  se  borne  ici  a  ne  point  empêcher  la  maladie  de 
s'étendre.  Les  succès  qui  lui  sont  attribués  n*ont  eu  lieu  que  chez 
des  malades  préalablement  traités  par  les  niercuriaux,  et  il  est 
très  loin  de  posséder,  en  définitive,  l'activité  qu'on  lui  a  si 
naïvement  accordée.  Au  lieu  de  le  donner  à  la  dose  de  quelques 
milligrammes,  ou  tout  au  plus  d'un  centigramme  une  ou  deui 
fois  le  jour,  comme  le  prescrivent  Chrestien  et  ses  élèves,  je  Tti 
administré  tout  d'abord  chez  quelques  malades,  a  la  dose  de  25, 
de  80,  de  50  et  60  centigrammes,  sans  qu'il  en  soit  résulté  d'effet 
plus  évident  (pic  de  Tingestion  de  <|uel(|ues  pilules  de  matière 

(1)  Lillré,  Dictionnaire  de  mMetine,  t.  Vî,  p.  316. 
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ioerle.  En  vue  de  l'imagination  des  malades,  j'ai  donné  une  ou 
deux  pilules  de  mie  de  pain  en  place  de  muriate  d*or,  ou  de 
muriate  d'or  en  place  de  mie  de  pain  :  les  phénomènes  produits 
ont  eu  lieu  aussi  souvent  à  l'occasion  de  la  mie  de  pain  qu'à 
l'occasion  du  muriate  d*or.  Je  ne  voudrais  pas  conclure  de  là^ 
sans  doute,  que  le  chlorhydrate  double  d'or  et  de  soude  soit  une 
substance  inerte,  mais  on  m'accordera  du  moins  quMl  est  sans 
effet  réel  dans  le  traitement  des  cancers,  des  cancers  de  la 
bouche,  de  la  langue  en  particulier,  comme  des  cancers  de 
la  mamelle. 

§IX.  Le  quinquina^  la  salsepareille,  les  sudorifiques^  les  amers 
en  général ,  ne  méritent  pas  qu'on  s'arrête  à  en  discuter  l'utilité. 
Us  n'ont  rien,  absolument  rien  de  spécifique  contre  la  maladie 
dont  jem*occupet  et  il  n'y  a  pas  lieu  de  réfuter  les  thérapeutistes 
qui  ont  émis  de  nos  jours  encore  une  opinion  contraire. 

§  X.  Les  iodures.  — Le  cancer  est  une  si  désastreuse  maladie, 
que  tout  moyen  nouveau  qui  vient  à  se  faire  jour  dans  la  matière 
médicale  ne  tarde  pas  a  être  essayé  contre  elle.  L*efBcacité 
de  riode  ou  de  ses  préparations  contre  une  nombreuse  classe 
de  maladies  autorisait  certainement  à  l'essayer  contre  le  cancer. 
Aussi  riode  a-t-il  été  mis  en  usage  sous  toutes  les  formes  et 
à  toutes  les  doses,  chez  un  nombre  infini  de  cancéreux.  Son  action 
supposée  contre  les  engorgements  purement  hypertrophiques  ou 
tuberculeux  des  ganglions  lymphatiques,  contre  les  tubercules 
pulmonaires,  contre  certaines  suppurations  des  os,  etc.,  a  pu  faire 
espérer  un  instant  que  les  tumeurs  cancéreuses  en  général,  que 
les  tumeurs  du  sein  en  particulier,  ne  lui  résisteraient  pas.  En  ee 
qui  me  concerne,  je  n'ai  point  essayé  la  teinture  d*iode,  ni  l'iode 
en  nature,  à  Tintérieur,  contre  le  caocer  ;  mais  j'ai  très  fréquenn 
ment  mis  en  usage  les  iodures  de  potassium,  de  fer  et  d'amidon. 
J'ai  certainement  prescrit  Tiodure  de  potassium  à  plusieurs  oen- 
laines  de  femmes  atteintes  de  tumeurs  cancéreuses  au  sein.  La 
vérité  est  que  je  n  ai  jamais  vu  ce  médicament  modifier  d*une 
manière  évidente  dans  le  sens  de  la  guérîson  un  seul  squirrlie, 
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on  seul  eno^hâkilde,  un  seul  ( 

t^ue,  imB  seato  mA«nose  ou  «ai  leol  «iac^ 

maineUe ,  soit  apHeuni.  Vfttmàiàiê  lÙdMré- ^tviAon  on  é 

riodure  de  fer  est  ratée  loat  aùad  tiAnyltoÉitrt  -  négrtiie  fv 

celle  de. riodure  de  Ipiotasâttm ,  et  IJBiBMBi;  qn  dit  «fàSr  ipÉU 

tut  de  nudadea,  ite^  1821,  àTîide  ibloir 

illusion  ou  «e  trompe  évidemmettt;  * 

•  SXI.Une  autre  substaaee  dont  l'es  ^ 

relise  depuis  quelques  années,  Flinile  defiwide  i    ^ 

aussi  se  heurter  ^  contre  la  nature  intraitable  du  ciiMEKr.  fmik 
ressayer  néanmoins;  car,  en  pareil «a^  il  «A  ^pamirde  tort 
essayer  :  j'en  ai^donné  4es  doses  eottodéralilBa  péodaiit  dêeMV 
entiers,  i  des  femmes  de  tont4gè,  coAteedee:  ouièen  de  tsab 
espèce,  et  l'huile  de  foie  de  morue,  n-uj^  daosuie  findéfrf» 
fections  des  os  ou  du  systèoielynq^ûifiquer  eet  «wtée  — t  cAt 
contre  les  cancers..  La  pr^[Niration  que  II.Fer9Qiiiie  oiilI.]b«- 
étal  (de  Galvi)  ont  voulu  substituer  i  Tfadle  ai  fefe  de  ibbim^ 
sous  le  titre  d'huile  iodée,  n'aurait  aficnni^  ietion  èMUjff^  m 
plus  sur  les  tumeurs  cancéreuses  dà  aem;  étnnt  donnée  1 
l'intérieur. 

Pour  le  dire  en  deux  mots,  la  nature  cancéreuse  de  la  maUdk 
étant  bien  établie,  la  pratique  ne  possède  encore  aujourd'hui 
aucun  remède,  aucune  médication  générale  ou  interne  qui  en  ait 
jamais  amené  la  guérison.  Il  convient  de  comprendre  dans  eei 
anatbème  général  jusqu'à  certaines  eaux  minérales,  les  eaux  de 
Selles  en  particulier,  qui  conservent  aux  yeux  des  gens  du  monde 
et  de  quelques  médecins  une  certaine  valeur  sous  ce  rapport. 

Outre  ma  propre  expérience,  j'ai,  i  l'appui  de  Topinion  que  je 
viens  d'émettre,  l'examen  de  beaucoup  de  faits  appartenant  à  la 
pratique  des  autres.  Toutes  les  fois  que  j*ai  voulu  vérifia  les 
observations  invoquées  en  faveur  de  telles  eaux  minérales  ou  de 
tel  prétendu  traitement  curatif,  je  suis  arrivé  i  me  convaincre 
qu'on  s'était  mépris  sur  la  nature  de  la  tumeur,  ou  bien  que  la 
prétendue  guérison  n'était  pas  réelle. 
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ARTICLE  II. 

MOTEJrs     EXTBBMES. 

On  a  tant  proposé  de  pommades,  d'onguents,  d'emplâtres, 
de  cataplasmes,  de  poudres,  de  solutions,  de  topiques  de  toute 
espèce  contre  le  cancer,  qu'il  serait  fastidieux  de  les  énumérer 
tous,  de  les  examiner  en  détail. 

§  I".  Que  dirai-je  des  pommades  d'iodure  de  potassium,  de  mer- 
cure, deplomb,  des  emplâtres  de  savon,  de  ciguô,  de  Vigo,  etc.,  des 
cataplasmes  de  farine  de  lin,  de  mie  de  pain,  de  pulpe  de  ca- 
rotte, d'oignons  de  lis,  de  jaunes  d'œufs  et  de  miel,  de  tous  les  on- 
guents, emplâtres  ou  cataplasmes  maturatifs,  résolutifs,  détersifs 
enfin,  si  ce  n'est  qu'aucun  d'eux  ne  possède  la  moindre  action 
curative  contre  le  cancer? 

Comme  il  n'est  pas  possible  de  rester  les  bras  croisés  près  des 
malheureux  atteints  du  cancer,  j'ai  dû,  comme  tout  le  monde, 
invoquer  le  secours  de  ces  divers  moyens  ;  et  comme  la  plupart 
des  autres  chirurgiens  aussi,  je  ne  me  suis  que  trop  vite  con- 
vaincu de  leur  inefficacité,  (^uand  on  les  oppose  à  des  cancers  vé- 
ritables.Il  n'y  a  d'exception,  sous  ce  rapport,  pour  aucun  topique, 
encore  moins  pour  les  topicpies  mystérieux  proposés  à  titre  de 
secret  par  des  fanati^jucs  ou  par  d'ignorantes  commères.  La  con- 
fiance des  hommes  sérieux  qui  vantent  de  tels  remèdes  tient 
toujours  à  la  même  cause,  à  ce  que  l'on  confond  le  cancer  réel 
avec  des  tumeurs  de  nature  bénigne.  Ce  serait  donc  sVxposer  â 
de  douloureuses  déceptions  que  d'accorder  la  moindre  confiance 
aux  remèdes  externes  dans  le  traitement  des  cancers  bien  carac- 
térisés; je  dirai  bientôt  à  quel  titre  ils  peuvent  cependant  cHre 
mis  en  usage,  et  ce  (juil  est  permis  d'en  espérer. 

ÎJ II.  D'après  cc([ucj'ai  dit  (h^  la  compression  dans  une  foule  d'é- 
crits depuis  1823,  on  peut  supposer  (jue  j'étais  fort  enclin  a  ne 
rejeter  à  priori  ce  moyen  du  traitement  d'aucune  maladie.  Aussi 
en  ai-je  suivi  l'emploi  contre  les  cancers  du  sein  avec  le  désir  bien 
vif  et   bien  »^inrèri»  de  le  trouver  eflicaee.  Les  olisenations  pu- 
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bliées  par  Young  en  1818  ne  ili*ant  jjpfiA  Ml  oiiUier  tootaiw  ee 
que  Charles  Bell  en  disait  déjà  eii  180»,  et  fêtais  ratté  avec  h 

crainte  que  le  cancer  ne  Iftt  réfractais  ilm  < 
à  tout  le  reste. 

Bien  que  les  bits  de  Récander  m 
ccmcluants,  qu'il»  soient  tous  tris 'ineooi^flli^  ^*il  aoit  k  |tai 
souvent  impossible  de  décider  s*ib  se  fafpttrtaDt  à  de  fèv 
taUes  cancers  plutôt  qu'à  des  tunNuri  te* 
bien  qu^une  partie  des  malades  dont  il  tappoite 
été  perdus  de  vue  avant  d'être  guéris;  c»  lôa  naot.  Mm  fss 
tout  ce  qu'en  raconte  ce  célèbre  prmliciéaL  aoifc  de  netm  à 
n'inspirer  que  peu  de  confiance»  à  laisB^  des  doutes  bob* 
breux  dans  Fesprit  deTobservateur  aUentiff  je  me  suis  ne  à 
expérimenter  moi-même  la  compresneo-^us-le  treil 
des  cancers  du  sein.  Je  n'ai  pas  tardéf  pw  malheor,  i 
qu'iln'y  avait  encore  dececôtéqù'erseur  etdéeeptioii.  Se  qôslqns 
Ciçon  qu'on  rapplique,  eieroéeavec  des  plaques  saperpoeiea  d*» 
garic  ou  d*amadou,  avec  de9  compresses  oMivwdileincot  dispo* 
sées  et  graduées,  avec  des  plaques  métalliques  rembourrées,  wfm 
des  bandes  de  linge  ou  avec  des  bandages  spéciaux,  arec  des  la* 
nières  de  dîachylon  méroe  qui  ne  manquent  cependant  pas  d'ef- 
ficacité dans  d'autres  cas,  la  compression  ne  guérit  point  les  can- 
cers du  sein.  Elle  peut  les  aplatir,  les  refouler  dans  la  profondeur 
des  tissus  ou  des  espaces  intercostaux,  les  masquer  en  partie,  ce 
qui  en  a  sans  doute  imposé  à  quelques  esprits  prévenus  sous  ce 
rapport,  mais  elle  n'en  amène  pas  la  résolution.  Je  ne  m'explique 
en  aucune  façon  les  succès  que  dit  en  avoir  obtenus  M.  Maison* 
neuve  (1),  et  je  me  demande  si,  malgré  son  talent  bien  connu, 
ce  chirurgien  n*a  pas  commis  une  erreur  de  diagnostic  dans  k 
cas  particulier  dont  il  parle. 

En  y  rcflécliissaut,  on  peut  m(4iic  supposer  que  la  compression 
ne  serait  point  alors  sans  danger.  Sans  tenir  compte  des  em-» 

(1)  Leço/i$  rlmiques,  p.  12. 
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barras  de  la  respiration  qu  elle  provoque,  des  douleurs  qu^elle 
cause,  des  écorchures  qu'elle  occasionne  quelquefois,  que  ferait- 
elle,  si  jamais  elle  parvenait,  par  son  action  purement  mécaniquei 
à  dissiper  un  véritable  cancer  du  sein  ?  Il  faudrait  donc  que  les 
molécules  de  la  tumeur  fussent  reprises  par  la  circulation,  d'oii 
une  infection  générale  à  la  place  d'une  maladie  locale.  Cette 
pensée  seule  n'aurait-elle  pas  dû  en  éloigner  à  priori  ?  En  pré- 
sence d*un  cancer,  le  but  du  praticien  ne  doit-il  pas  être  de 
reporter  le  mal  vers  le  dehors,  au  lieu  de  le  refouler  vers  Tin- 
térieur?  J'ai  vu  des  tumeurs  cancéreuses  disparaître  en  quelque 
sorte  sous  la  compression,  et  le  chirurgien,  comme  la  malade, 
chanter  victoire  ;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on  arrivait  sans 
peine  à  constater  (ju  en  s' aplatissant,  la  tumeur  avait  déprimé  les 
tissus  et  s'était  simplement  enfoncée  entre  deux  côtes.  Aussi 
lui  suffisait-il  de  quehiues  jours  après  Tenlèvement  du  bandage 
pour  reparaître  plus  grosse  et  plus  développée  qu'auparavant. 

Ainsi,  je  le  dis  sans  hésiter  aux  praticiens,  qu'ils  ne  comptent 
en  aucune  façon  sur  Tefficacité  de  cette  ressource  dans  le  traite- 
ment des  cancers.  Si  elle  réussit  quelquefois,  ce  n'est,  soyez-en 
sûrs,  que  dans  des  cas  d'engorgements  bénins  ou  de  tumeurs 
non  cancéreuses. 

ARTICLE  III. 

M^TRODR     A     SOIVte. 

Peut-être,  dira-t-on,  si  le  cancer  résiste  à  chacun  de  ces  re- 
mèdes pris  isolément,  serait-on  plus  heureux  en  les  associant, 
en  les  combinant?  Un  médecin  de  Paris,  Tanchou,  a  eu  un  instant 
cette  prétention  ;  atUquant  les  cancers  du  sein  par  des  médica- 
tions variées,  générales  et  locales,  appropriées  à  chaque  cas  par- 
ticulier et  changées  de  nature  selon  les  indications  de  chaque 
jour,  il  a  soutenu  que  Ton  parvenait,  ou  à  les  guérir,  ou  du  moins 
à  les  rendre  compatibles  avec  une  longue  existince.  J'ai  vu  assex 
de  femmes  traitées  ainsi  par  Tanihou,  les  unes  pn's  desquelles 
il  m'avait  fait  appe^ler  lui-même,  d'antres  qui  venaient  me  con- 
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sulter dans moD cabinetypoor  Atre sttr  qvie les  «^émms  de tt 
praticim  n'étaient  nullement  fondées  z-n'ajuit  point  on  idée 
nette  de  ce  qu'on  entend  aujonrdlun  ptr  onneer,  û  cbofinUt 
SOI»  ce  titre  touteesptoedetoÉbeof'oadBtnnitfsclion  dosai, 
et  les  nombreuses  disèiTatkmB;  en  ilë  peiil  plin  ineom^ètaèi 
reste,  qu'il -a  empruntées  i  diflSrents  afatmn,  ne  Itfasent  ann 
doute  à  cet  égard. 

Suit-il  de  là  qu'on  doive  renoncer  àbsolnnMntl  nu-  IndtcsMÉt 
tnédical  des  cancers  du  sein  ?  Tdle  n*est  pointma  ptanaie.  Qnoiy 
rien  jusqu'ici  n*ait  pu  maîtriser  cette  aBredae  niàlndla,  ôaa'ei 
est  pas  moins  obligé  de  lui  opposer  qoéIqtMi  remèda,  au  moite  i 
titre  de  palliatife,  depuis  le  commenoemeiit  josipi'à'  la  in.  Vd- 
leurs  tout  ce  que  je  viens  de  dire  ne  l^a)ppBqae  qô*aii 
évident.  Or,  pour  le  praticien  qui  n'est  pas  sArde  soti  i 
et  pour  les  périodes  ou  les  espèces  de  là  màlaSie  qui  pàinelteit 
encore  d'hésiter,  il  y  a  évidemment  lieu  de  te  pas  laisMf  In 
femmes  sans  traitement. 

S'il  s'agit  d*un  squirrhe  ligneux  partiel,  d'un'  squirrfae  ligneia 
en  masse,  d'un  squirrhe  pustuleux  en  plaques,  disséminé  ou  en 
cuirasse  *,  d'un  cancer  cncéphalolde,  d'un  cancer  épithétial,  d'un 
cancer  mélanique,  chondrolde  ou  fibro-plastique  parfaitement 
caractérisé,  ne  comptez  sur  rien  ;  rien  n'y  fera ,  les  palliatifs 
seuls  doivent  être  mis  en  usage.  Hais  s'il  s'agit  d'une  tumeur 
dont  le  diagnoslic  soit  incertain,  (Fune  de  ces  tumeurs  qui  sem- 
blent encore  tenir  le  milieu  entré  le  squirrhe  et  l'hypertrophie  de 
la  mamelle,  entre  le  squirrhe  et  d'anciennes  indurations  phleg- 
masiques,  entre  le  squirrhe  lardacé,  soit  partiel,  soit  en  masse, 
et  les  indurations  lardacées  simples ,  alors  il  faut  agir. 

L'action  me  paraît  d'autant  mieux  indiquée  en  pareil  cas,  que 
j'ai  vu  le  traitement  amener  chez  un  certain  nombre  de  femmes 
la  guérison  réelle  de  tumeurs  qui  ressemblaient  considérablement 
au  squirrhe,  en  supposant  qu'elles  ne  fussent  pas  des  squirrhes 
véritables. 
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Cas   douteux  de  èquirrhe  du  sein  chez   w\e  dame  de  quarante-huit   «iw, 
guérie  sans  opération. 

Madame  D...,  âgée  de  quarante-huit  ans,  épouse  d'un  de  mes  collègues 
à  l'Académie  des  sciences,  naturellement  forte  et  bien  constituée,  courte  ei 
un  peu  grasse,  encore  menstruée,  me  fit  appeler  en  4843,  conjointement 
avec  AI.  Michon  qui  Tavait  déjà  vue  plusieurs  fois;  elle  avait  le  sein  droit 
malade  depuis  six  mois  ou  un  an  La  date  précise  de  son  mal  ne  put  pas  être 
indiquée,  parce  qu'il  n'était  certainement  pas  nouveau  quand  madame  D. . .  s'en 
aperçut  pour  la  première  fois.  Au  premier  coup  d  œil,  le  sein  de  cette  dame 
ne  nous  offrit  rien  de  particulier;  il  consen'ait  sa  forme  et  son  volume  na- 
turels; seulement  il  présentait,  au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  ma- 
melon, une  plaque  sur  laquelle  la  peau  était  légèrement  déprimée.  Les  doigts 
constatèrent  que  cette  plaque  de  téguments  se  continuait  avec  une  tumeur 
dure,  demi-ligneuse,  du  volume  d'un  œuf  de  poule,  mal  limitée  et  comme 
perdue  au  milieu  des  tissus;  il  n'était  pas  possible  de  l'isoler  de  la 
mamelle,  dont  elle  paraissait  être  une  portion  indurée  ou  dégénérée  ;  de 
moins  en  moins  dense,  ou  de  plus  en  plus  souple,  à  mesure  qu'on  s'éloi- 
gnait de  son  centre  qui  seul  avait  quelque  chose  de  la  densité  du  squirrhe, 
elle  se  perdait  insensiblement  dans  le  reste  de  la  région,  par  des  lames 
ou  des  rayons  dépourvus  eux-mêmes  de  limite  fixe  et  de  mobilité  distincte. 
Siège  de  quelques  élancements  depuis  deux  ou  trois  nM)is,  cette  tumeur 
a\ait  pris  un  développement  plus  rapide  en  dernier  lieu. 

Prévenu  par  le  mari  des  terreurs  de  la  malade,  eu  égard  à  toute  espèce 
d'opération,  sachant  aussi  que  madame  D...  apprendrait  avec  une  grande 
affliction  qu  elle  était  atteinte  d  un  squirrhe,  nous  résolûmes,  M.  Michon  et 
moi,  no  fût-ce  que  pour  gagner  du  temps,  de  tenter  chez  elle  la  médica- 
tion résolutive  avec  une  certaine  énergie.  4  0  siingsues  furent  appliquées 
tous  ^es  quinze  jours  au-dessous  et  en  dehors  du  sein  ;  on  fit  matin  et  soir 
de  lar^res  onctions  avec  la  pommade  d'iodure  de  plomb  sur  toute  la  région 
malade  ;  il  fut  convenu  aussi  qu'on  remplacerait  ces  onctions  un  mois  ou  deux 
par  l'emplâtre  de  savon,  et  I  emplâtre  de  ciguë.  Madame  D...  dut  prendre 
deux  fois  lo  jour  do  40  à  60  centigrammes  d'iodure  de  potassium,  et  se 
purger  tous  les  huit  ou  dix  jours.  On  lui  administra,  en  outre,  des  bains 
d'eau  des(m,  ou  amidonnés,  additionnés  de  sous-carbonate  de  potasse  deux 
fois  par  semaine  La  tumeur  cessa  aussitôt  de  s'accroître  ;  au  bout  de  deux 
mois  ses  dimensions  étaient  évidemment  moindres;  son  noyau  central  se  ré- 
duisit peu  à  peu,  et  la  souplesse  de  ses  rayons  augmenta  insensiblement. 
L'aspect  gaufré  dos  téguments  disparut  aussi  par  degrés.  Bref,  au  bout  de  huit 
mois,  le  sein  avait  repris  partout  sa  souplesse,  son  état  naturel,  et  ma- 
dame D. ..,  qui  existe  encore  (  1 853],  n'a  plus  rien  ressenti  qui  soit  de  nature 
à  l'inquiéter  sur  l'état  de  son  sein. 

Il  luVsl  arrivé  si  rarement  depuis  (quinze  ans  de  me  méprendre 
sur  la  nature  du  s(iiiiiTlie,  (|u  il  m'est  difficile  de  ne  pas  croire 
(|ne  madame   U...  avait  réellement  un  S(]uirrhe  dans  le  sein; 
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d'après  ce  que  j'ai  vu  tant  de  fois,  il  Qi'Mt  n  dilllcne,  d^im  aoln 
côté,  d'admettre  une  guérison  ^radicale  4u  aqttiirlMr  .ttnt  opéra- 
tion, que  je  donne  ici  cette  db6eiTatioDà''âtrè  d6.  renirigiiaNit 
plutôt  qu'à  titre  de  preuve  irréftrajpUe. 

Une  dame  des  environs  de. Bordeaux,  dbme  féplèto,  âgée  de 
dnquwte-six  ans,  se-présente  àmon  fdmrvatioii  ao  mMdaflMi 
1861,  avec  une  tumeur  ao  sein  gaodiOé  Gattè  fuiiMiir  oAo  In 
caractères  du  squirrfae  rayonné  ;  le  maAdon  eat  déprimé  et  M 
racine  est  entourée  d'une  excoriation  miig^tre.  IVoia  plis  «' 
partent  sous  formé  d&  rainure  en  dehoAi  et  eà  bM.  Les  dojgli 
perçoivent  une  masse  vaguement  circonserite;  du  vohuM  tm 
oeuf,  inégale,  légèrement  bosselée,  et  çà  et  là,  nu  centre  flv- 
tout,  d'une  dureté  ligneuse /d'une  consistance  qui  dimiani 
insensiblement  du  foyer  central  à  la  dreoAfirenoe,  et  qm  si 
perd  complètement  dans  la  mamelle.  Trailéexonune  lia  mabdi 
précédente,  cette  dame  est  allée  aussi  d»  mieux  en  mieux,  et  à 
chaque  quinzaine  je  constatai  un  peud*attoupli88eoimt,uapei 
de  diminution  dans  les  dimensions  de  sa  tumeur.  Peu  à  peu  b 
mamelon  s*est  relevé,  Texcôriation  qui  Fentourait s'est  cicatrisée; 
la  mamelle  est  devenue  graduellement  homogène,  et  la  malade, 
que  je  craigihiis  d>tre  obligé  d'opérer,  s'en  est  retournée  dans 
sa  province,  sinon  complètement  guérie,  du  moins  dans  un  éUt 
qui  permet  d'espérer  une  guérison  radicale.  Je  Tai  revue  en  oc- 
tobre 1852  et  en  juin  185S  avec  les  apparences  d'une  guérison 
complète. 

Une  aulro  damo,  grande,  bien  constituée,  âgée  de  quarante- 
neuf  ans,  et  qui  était  exactement  dans  le  même  cas  au  mois  de 
juin  1851,  a  éprouvé  aussi  une  telle  amélioration,  que  mainte- 
nant il  ne  lui  reste  plus  au  sein  gauche,  un  peu  au-dessus  de  la 
mamelle,  qu'un  petit  noyau  comme  perdu  dans  le  milieu  des 
lobules  glandulaires.  Je  pourrais  indiquer  quelques  autres  faits 
analogues,  mais  je  crois  inutile  d'en  multiplier  le  nombre,  parla 
raison  qu'en  les  signalant^  mon  but  est  moins  de  prouver  qu*on 
peut  guérir  les  squirrhes,  que  d'engager  les  praticiens  k  ne  pas 
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nier  absolument  la  possibilité  du  fait  au  début  de  la  maladie  et 
sous  les  formes  (|ue  j'ai  indiquées. 

ARTICLE  IV. 

APPBÉCIATION  DBS  MOTKHS  COftATIFS. 

Voici,  du  reste,  la  médication  qui  m'a  inspiré  le  plus  de  con- 
fiance en  pareil  cas.  Je  fais  appliquer  de  6  à  12  sangsues,  non  sur 
le  sein,  mais  en  dehors  ou  au-dessous,  du  côté  de  Taisselle^  tous 
les  quinze  jours ,  tous  les  vingt  jours,  ou  au  moins  une  fois  par 
mois,  quelques  jours  après  les  règles  :  dans  cet  endroit  les  sang- 
sues m'ont  paru  plus  efiicaces  que  sur  la  tumeur  même  ou  son 
contour.  On  tient  sur  la  région  malade,  soit  un  emplâtre 
de  savon  (jui  doit  être  renouvelé  deux  fois  par  semaine,  soit  un 
emplâtre  de  cigu^,  soit  un  emplâtre  de  Vigo,  qu'on  ne  change 
que  tous  les  huit  jours,  emplâtres  que  Ton  varie  suivant  quePun 
d*eux  cause  plus  ou  moins  d'irritation,  ou  simplement  pour  ne 
pas  employer  le  même  pendant  trop  longtemps. 

Au  lieu  d'emplâtres,  je  prescris  souvent  de  larges  onctions 
avec  la  jiommade  d'iodure  de  plomb ,  ou  bien  avec  la  pom- 
made mercurielle  ou  la  pommade  d'iodure  de  potassium  à 
moindre  dose. 

Des  bains  mucilagineux,  rendus  alcalins  par  l'addition  des  sels 
de  potasse  ou  de  soude,  ou  même  d*une  certaine  quantité  de 
savon,  sont  ajoutés  à  ces  premières  prescriptions. 

Comme  médicaments  internes,  je  donne  plutôt  l'iodure  de  po« 
iassium  ou  Thuile  de  foie  de  morue  que  les  préparations  de  eigué  : 
les  malades  prennent  ainsi  de  30  à  60  centigrammes  d'iodure  de 
potassium,  ou  deux  à  trois  cuillerées  d'huile  de  foie  de  morue 
deux  fois  le  jour,  et  je  les  engage  à  se  purger  tous  les  huit  i 
quinze  jours,  soit  avec  une  eau  magnésienne,  soitavecl'huile  de 
ricin.  Elles  doivent  écarter  de  leur  régime  le  vinaigre,  les  salai- 
sons, les  aliments  très  l'picés.  Telle  est  la  médication  qui  m'a 
procuré  les  meilleurs  résultats  contre  les  tumeurs  solubles  de 
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la  mamelle  ei  dans  quelques  caft^^îlj|E«rak  iieude  cmfce 
r  existence  d'un  cancer  cmiimm(lui(«'  .    V 

ry  ajouterais  volontiers  la  comprBaBOln,  qyi  in*a  réuB  aa  cAw 
tain  nombre  de  fois,  assessoofWt'iMiiie^  eontte  dès 
nients  non  cancéreux,  ejLun.oertaia imidira  4e 
ment  de  nature  bénigne;  mais  je 
formellenwnt  ce  moyen»  qu'il  ne  fitt  jy^npié  à  des 
réellement  cancéreuses,  où,- ooàmie  je  l'ai  dëjà  dit,  jek 
plutôt  danger^ix  qu'utile.  »  ^.    = 

la.  médication  que  je  viras  d'indiquer  est  d'ailleiirs  cdfe  qâ 
convient  non  seulement  aux  tumeurs  de  native  douteose,  bmi 
encore  à  tous  les  engorgements,  i  boules  -les  tumeurs  ou  wÊkt- 
tions  chroniques  de  nature  bénigne,  d'espèce  non  caaoéfeue, 
auxquelles  le  sein  est  exposé.  On  conçoit  du  reste  que  renpki 
de  semblables  moyens  doit  être  sub(Htk»né  à  une  fouie  de  àe- 
constances  individuelles  :  ainsi,  tdloklemme  ne  pourra  pas  wof* 
porter  Tiodurede  potassium  et  s'acconmiodeni  de  lliuile  deiw 
de  morue,  de  Tiodure  d*amidon  ou  de  l'huile  iodée,  taqdis  qae 
chez  telle  autre  ce  sera  tout  le  contraire.  Le  traitement  ayant 
d'ailleurs  besoin  d*ètre  longtemps  continué,  il  peut  être  utile 
d  employer  à  tour  de  rôle  ou  alternativement  chez  la  même  per- 
sonne ces  divers  médicaments. 

Les  purgatifs,  n'étant  pas  supportés  par  tout  le  monde,  ne  doi- 
vent tHre  prescrits  qu'avec  réserve,  qu'après  avoir  consulté  Tétai 
(le  l'estomac  ou  des  entrailles  de  la  malade.  Les  pr^arations  de 
quinquina  ne  seront  mises  en  usage  que  chez  les  personnes  à 
fibres  molles,  ou  dont  l'action  organique  a  besoin  d'être  un  peu 
activée.  Il  en  doit  être  de  même  des  amers  en  général.  Les  ferru- 
gineux conviennent  de  préférence  aux  femmes  mal  réglées,  a 
celles  dont  le  sang  est  appauvri,  soit  par  le  fait  de  la  maladie, 
soit  par  suite  de  quelques  liémorrhagies. 

Les  eaux  minérales  en  boissons  ne  sont  pas  à  dédaigner  en  |ia- 
reil  cas,  ni  aux  sources,  ni  chez  soi.  J'ai  l'habitude  de  prescrire  : 
soit  les  eaux  iodées  de  Châles,  par  exemple,  aux  femmes  lym- 
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phatiqui's;  soit  les  eaux(leUussang,deUmteidaii,  ou  dePougues« 
aux  malades  qui  tendent  à  la  cblorosc  ou  dont  les  voies  diges- 
lives  fonctionnent  mal  ;  soit  les  eaux  de  Spa  ou  de  Forges,  s'il 
existe  de  ranêinie  ;  soit  les  eaux  d'Ems,  d*É\îan,  de  Contrexe- 
ville,  quand  la  constipation  est  à  redouter  et  s*il  faut  ménager 
Testomac.  Toutes  ces  eaux,  étant  plutôt  agréables  à  boire  que  de 
mauvais  goùl,  se  prennent  aux  repas,  avec  le  vin,  ou  pures,  ou 
mêlées  d'eau  simple  ou  de  lait. 

Les  bains  généraux  viennent  ici  comme  accessoires  et  ne  doi- 
vent pas  <^lre  négligés.  J'emploie  des  bains  à  l'eau  de  son,  à 
l'amidon  ou  à  la  gélatine,  cbez  les  femmes  maigres,  irritables, 
neneuses.  J'y  a]4)ute,chez  les  autres,  du  sous-carbonate  de  po- 
tasse ou  de  soude,  à  la  dose  de  200  à  500  grammes  par  bain.  Les 
bains  aromatiques  et  les  bains  de  Baréges  ne  sont  pas  à  rejeter 
non  plus  cbez  les  femmes  lymphatiques  ou  de  constitution  molle. 

Quand  il  s'agit  de  cancers  non  douteux,  c'est  encore  à  cette 
médication  ([u'il  est  le  plus  sage  de  recourir.  Seulement  alors,  il 
y  a  une  distinction  à  établir  entre  le  praticien  au  courant  de 
la  science,  et  le  praticien  qui  maintient  l'ancienne  confusion, 
eu  égard  au  diagnostic  des  tumeurs  de  la  mamelle.  Celui-ci , 
plus  heureux  que  l'autre,  du  reste,  met  ces  divers  moyens 
on  usage,  avec  l'espoir  d'en  obtenir  de  véritables  guérisons, 
tandis  que  l'autre,  sachant  à  (|uoi  s'en  tenir,  ne  les  enqdoie  qu'à 
titre  de  palliatifs. 

Il  importe  encore ,  néanmoins ,  de  ne  pas  confondre  sous  ce 
rapport  toutes  les  formes  ou  tous  les  degrés  du  cancer.  Ainsi, 
avant  l'ulcération,  les  tumeurs  encéphaloïdes  s'accommodent  en 
tout  point  du  traitement  dont  je  viens  d'indiquer  les  bases. 
A  Taide  d'mie  médication  semblable,  on  ralentit,  dans  (juelques 
cas,  les  progrès  du  mal  d'une  manière  notable.  Parmi  les  topi- 
<|ues,  il  n'y  a  guère  que  la  ]M)mmade  d'itxlure  de  plomb  qui  con- 
vienne ah>rs  ;  les  enq>làtn*s,  les  cataplasmes,  seraient,  dans  la 
plupart  des  ca^^,  plus  luiisibli^  qu'utiles.  La  tumeur  n'étant 
presque  jamais   douloureuse,  il   est  inutile  d'invo^iuer  le  sr- 
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cours  des  tiarTotûiues,  soit  à  rinlmeur,  goit  &    rextérieiir. 

Si  le  cancer  Piicôphaloide  est  nlcéré,  il  y  n  soiiveiil  lien  dM 
mettre  en  unage  les  topi^^ues  af^lrkigetiLâ.  C'est  ici  que  r<itiviefi^ 
nent  Veau  Je  Saturne,  Teau  do  Gnulard,  la  décoction  de  feuilles  ' 
de  noyer,  lu  sohiUon  de  tannin,  el,  à  titre  de  désinfectant  ou 
d'anti)ïntride,  la  solution  de  nitrate  de  plomb,  les  solutions 
chlorurées,  la  décoction  de  r]uinf|iiinaf  les  poudres  de  quinquin*,^ 
de  elmrbrm,  d'alun.  A  cette  périt >de  de  la  uialudie,  le^  sftilgstl6fl 
neconvieTUiêïit  plus,  les pingatîfs elles iodures  pourraient nuîrfr™ 
cVst  pUdAi  aux  préparations*  dVvpinni,  à  la  eigut^,  à  la  belladoms 
ou  k  lu  jii^quiaine  riu'll  convient  de  recourir,  IPH 

Les  Ijéniorrhafîics  étant  possibles,  il  pent  dctvenîr  utile  ilpdfc 
truirelcN  longnsitéî*  saignantes  de  la  tumtnrr  an  moyen  dcsesw- 
tiques,  ou  de  lenir  la  plaie  couverte  tie  eliurpie  imbibée  â*e 
lHuunslati(pie  ou  de  solutions  astringentes,  en  m^nie  tenip^  qij 
Talun,  Itf  seigle  ergoté  Ou  Vergotine  sont  donnés  A  rinterieiir* 

S'agit* il  de  mélanose,  dp  tumeurs  ebondroïdes  on  de  tumeur^ 
lil)rr>-plaslif|ues,  il  y  a  lieu  de  se  comporter  r^tuniïM*  t\:\n^  h*^ 
cas  de  cancer  enréphaloïde,  sans  oublier  (|iie  la  thérapeuti(|ue  ici 
ne  paraît  pas  de  nature»  à  entraver  sérieuseintMit  les  progrès  de 
la  maladie,  pas  nièm(»  à  ralentir,  à  modérer  d'une  maniôre  sen- 
sible la  rapidité  de  son  développement.  Le  sipiirrbe  ne  repousse 
en  aucune  facoi»  la  inédicnrKMi  précédente.  (Test  nu'^me  contre 
celte  l'orme  du  cancer,  i\\w  les  sauirsues  placées  connue  je  l'ai 
dit,  (pie  la  citiue  (bnmee  à  rintériem*.  (|ue  les  iodures,  qm»  les 
emplâtres  fondants,  semblent  être  (piebpielois  utiles;  c'est  alors 
aussi  (pie  les  préparations  narcotiques  peuvent  l'être  in(l!(|uée<. 

Lescpiirrbe  en  masse,  lii:neii\  onlaidacé,  b»  S(piirrbe  pustuleux 
et  le  scpiirrlK»  en  pla(|n(»s,  disséminé  on  en  cuirasse,  sont  les  plus 
inlraitabb»s  de  t(Kis.  Les  saiirnées,  b»s  émissions  sanguines,  doi- 
vent (Ml  tMre  écarlée^,  à  moins  d'indications  spéciales,  comme 
inutiles,  nuisibbs  mènie.  Parmi  les  t(q)i([ues.  il  n'y  a  guère  que 
la  ponnnade  d'iodnre  de.  plond»,  l'enq^làlre  de  savon,  Tonguent 
(lanet  ou  Tonguent  de  la  mère,  cjuil  soit  permis  d'employer  ; 
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tous  les  autres  favorisent  plutôt  qu'ils  n'empêchent  Tulcération 
et  l'arrivée  des  douleurs.  Parmi  les  médicaments  intérieurs,  il 
n'y  a  que  les  hypnotiques  dont  il  soit  utile  d'invoquer  le  secours, 
quand  le  mal  est  accompagné  de  douleurs,  et  les  seuls  bains 
applicables  dans  ce  cas  sont  les  bains  simples,  les  bains  muci- 
lagineux. 

Une  fois  que  les  différentes  formes  du  squirrhe  se  compliquent 
d'ulcération,  les  topiques  et  les  médicaments  fondants  en  géné- 
ral cessent  d'être  indiqués  sérieusement;  c'est  la  ciguë,  Taconit, 
la  belladone,  la  jusquiame,  le  laudanum,  les  gouttes  noires, 
l'extrait  d'opium,  les  sels  de  morphine,  les  sirops  de  Karabé,  de 
codéine,  de  pavot  blanc,  ou  diacode,  qui  conviennent,  soit  par  la 
bouche,  soit  en  lavement.  Comme  topiques,  Tonguent  de  la  mère, 
l'onguent  tîanet  peuvent  être  conservés.  Les  gâteaux  de  charpie 
enduits  de  cérat  simple,  satunié,  opiacé,  de  pommade  d'iodurede 
plomb,  soulagent  aussi  quelquefois.  Des  cataplasmes  de  farine  de 
lin  dans  de  l'eau  de  guimauve,  de  pavot  blanc,  de  morelle,  ou 
dans  du  vin  rouge,  sont  quelquefois  utiles  à  leur  tour.  C'est  éga- 
lement ici  que  sont  indiqués  la  pulpe  de  carotte  ou  de  pomme 
de  terre,  les  cataplasmes  de  fécule,  toutes  les  applications  lau- 
danisées,  de  même  que  la  créosote  employée  par  Gra»fe,  et  les 
lotions  astringentes,  détersives  ou  antiseptiques  dont  j'ai  parlé 
h  Toccasion  du  cancer  encéphaloïde  ulcéré,  ainsi  que  les  feuilles 
de  chou  ou  de  poirée,  des  plantes  grasses  en  général,  vantées 
autrefois,  encore  préconisées  par  quelques  médicastres  ;  j'en  dirai 
autant  des  tranches  de  lard,  de  cjuelcjues  autres  graisses  mises  en 
usage  par  les  anciens,  cpii  croyaient  assouvir  de  la  sorte  la  vora- 
cité du  cancer. 

Tel  est,  en  réalité,  le  bilan  des  ressources  que  nous  possédons 
contre  les  tumeurs  cancéreuses  véritables.  Qu'on  y  joigne  les 
divers  moyens  empruntés  à  la  thérapeutique  générale,  et  qui 
s'appliquent  aux  épiphénomènes,  à  toutes  les  affections  intercur- 
rentes, et  Ton  aura  l'exposé  à  peu  près  complet  de  la  fortune 
médicale  vis-à-vis  de  cette  redoutable  affection  ! 
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..  Si  .rinsuflBsaiice  curativede  taat4»  ijéjjicÉtioM  iSmnn  m*tA 
que  trop  bien  démoiiUnée^  paoMi»  o'jBb  Mn-t-il  pwde  mtm 
de  la  médeciiie  opératoire,-,  de  k.  çhnrwiie  fgqpwDMtite. 

'     aruclb  t.  ' 


Détruire  une  tumeur  cancéreuse  par  les  moiyeBS  dibiirgiciBx, 
est  en  géBérdchose  ftunle,  et  peu  dangereqae  en  soi,  ioEMtt  y  a4^ 
chancet  en  agissant  ainsi,  dçt^guérir  radiiqjffiment  les  mdafe! 
Voilà  un  problème  dont  la  solutioii  est  enoore  m  sii^ens^  Un 
([u*il  soiten  discusûon  depuis  Hippocrale.  U  ne  faut  peint  esla^ 
per  les  cancers,  dit  le  pire  de  la  médecine^  et  eette  tqpinioD,  qi 
parait  avoir  été  aussi  cette  de  Gelse,  et  jim  tard  eelk  de  Ikr- 
catus  et  do  Triœn,  est  soutenue  avec  fiNroe  par  de  Houpe- 
ville  (1);  mais  personne  ne  Pa  défendue  par  d'auaai  puissniK 
raisons  que  Monro  d^Édimbourg,  dans  le  siècle  dernier.  Conbil- 
lue  â*un  autre  côté  par  presque  tous  les  diifurgiens  des  teafi 
passes ,  par  Vacher,  par  VAcadémie  royale  de  chirurgie  tout  ca- 
tière,  par  Sabatier,  par  Deschamps,  ette  avait  été  rejetée  d'une 
manière  ù  peu  près  générale. 

Les  dissidences  à  ce  sujet  sont,  après  tout,  faciles  a  com- 
prendre. Ne  distinguant  i)oiut  dans  la  mamelle  les  tumeurs  de 
nature  bénigne  d'avec  les  tumeurs  de  nature  maligne,  les  prati- 
ciens pouvaient,  ils  devaient  même  nécessairement  soutenir 
Tune  ou  l'autre  de  ces  deux  doctrines,  selon  que,  en  opérant,  ils 
avaient  eu  aflaire  au  cancer  ou  aux  affections  non  cancéreuses. 
(^omme  il  y  a  des  formes  de  cancers  qui  repullulent  toujours,  il 
devait  suffire  au  praticien  d'en  rencontrer  successivement  un 
certain  nombre  de  cette  espèce  pour  adopter  l'opinion  d'Hip- 
pocrate;  tandis  que  tel  autre  chirurgien,  favorisé  par  le  hasard, 
tombant  sur  une  série  de  tumeurs  adénoïdes,  je  suppose,  de- 
vait rester  convaincu  qu'il  faut  extirper  les  cancers. 

Aujourd'hui,  qu'il  est  possible  de  distinguer  les  tumeurs  bt^ni- 

(I)  La  guérison  du  cancer ^  elc,  I69(>. 
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gnes  (les  tumeurs  malignes ,  la  question  change  naturellement 
de  face.  Avec  les  caractères  que  j'ai  indiqués,  on  peut,  actuel- 
lement, retirer  de  la  catégorie  des  cancers  une  foule  de  tumeurs, 
qui  seront  toutes  enlevées  avec  succès,  et  dont  on  n'a  point 
i  craindre  la  récidivé  après  l'opération. 

S  !•%  —  iMaicatloBS  et  «oatre^adUcatloas. 

En  attendant  que  de  nouveaux  progrès  permettent  d'en  res* 
serrer  encore  le  cercle,  il  reste  à  voir  si  le  cancer  lui-mi^me 
peut  être  guéri  radicalement  par  l'opération.  Ceux  qui  soutien» 
nent  que  non,  se  fondent  aujourd'hui  sur  trois  sortes  de  rai- 
sons :  sur  l'observation  d'al)ord,  sur  la  théorie  ensuite,  et 
en  troisième  lieu,  sur  la  nature  microscopique  du  mal. 

A.  ^  PreuTes  tirées  de  TobservadoQ  et  de  la  tliéorie. 

Vobservation  est  invoquée  surtout  par  les  médecins  qui  ont 
trouvé  dans  M.  Cruveilhier  un  ardent  défenseur.  A  les  entendre, 
le  mal  revient  toujours  après  a\'oir  été  enlevé,  et  l'opération 
ne  fait  qu'en  accélérer  la  marche,  la  terminaison  fatale.  C'est  à 
peu  près  Topinion  de  Boyer  (1),  qui,  sur  100  opérées,  n'en 
compte  que  A  dont  la  guérison  se  soit  maintenue.  Scarjia, 
qui  n'a  vu  que  8  succès  complets  -,  Mayo,  qui  signale  95  cas 
de  récidive  sur  100,  et  M.  Mac  Farlane,  qui,  sur  118  opéra- 
tions, ne  connaît  pas  une  seule  guérison  définitive,  sont  allés, 
sous  ce  rapport,  aussi  loin  ([ue  possible. 

Cette  opinion  ne  peut  pas  ôtre  le  fruit  d'une  observation 
rigoureuse  ;  une  simple  réflexion  suflit  pour  en  amoindrir  con- 
sidérablement la  valeur,  pour  en  expliquer  d'ailleurs  l'origine 
et  la  propagation.  Les  malades  qu'on  opère  consultent  les 
chirurgiens  d'abord,  et  ne  s'adressent  aux  médecins  que  plus 
tard.  Celles  <|ui  ont  été  opérées  et  guéries  n'ont  pas  de  rai- 
son d'en  parler  aux  médecins.  Celles,  au  contraire,  chez  les- 
quelles le  mal    renalL  finissent    par  invoquer  le  secours  de 

(1    T..me  VII.  p.  ^M. 


ttïut  !t*  iinnuliN  Ne  voyatil  guère  que  coUes-là*  let  méilmus 
en  sont  natiiiellemeut  frappés  eLconduent  voloiUiers  a  rifii|ïiii»< 
siintT  tli!  ropéralion.  J'en  demantlc  piinlon  aux  ron frères  (]U€ 
cetl©  objecUtm  concerne,  mais  slls  veulenl  hm\  y  ï^otig^r  un  in* 
staiil,  ils  vt*rront  qu'ils  ne  sont  pas  en  ptisJliun  de*  résoudre  con- 
venablcincnt  unt^  semblable  question.  Il  ne  leur  en  coulera  point, 
j'espère,  «Inrtmettre  que,  naturellement  appelés  a  examiner  les 
tufuciirs  du  sein  ilaus  toutes  les  conditions  poït^ibtes^  mu  défaut 
comme  À  la  lin,  avant  comme  après  ropêratiau,  les  chirurgiens 
MuU  ilùivent  posséder  Im  étènienti^  niTestiaire^  à  Li  solution 
ihi  prnblémts  et  qu  ïi  é|ïii1ité  d'intelligence^  de  talent,  d'rxpc- 
rienct^^  de  savoir  et  de  Ixmne  foi,  ils  doivent  inieuïL  savoir  quele» 
médecins  si  l opération  peut  ou  ne  peut  pas  guérir  les  ciiiicers. 

D'ailleurs,  invoquant  aussi  leur  expérience,  IliLI,  Flajani,  sont 
d  une  opinion  toute  contraire,  outre  que  i'élat  t*neore  peu  avmtiré 
de  la  science,  soit  au  poinl  Je  vue  de  ranatomie  pathologique, 
soit  au  point  de  vue  clinique  à  ré^ioque  ou  Munru  et  Scarp» 
écrivaient,  ne  permet  pus  d'aUacber  ime  grande  împortaucr  i 
leur  manière  de  voir  sous  ce  rapport. 

La  raison  théorique  invoquée  par  les  antagouisles  de  Topera- 
tion  est  d'une  tout  autre  valeur.  Apparlenanl  à  la  patholofîie 
générale,  cette  raison  ressort  de  la  médecine  aussi  l)ien  que 
de  la  chirurgie.  Il  faut  donc  la  discuter  d'abord,  car  il  est  im- 
possible do  faire  un  pas  sans  Tavoir  décidée  d'un  côté  ou  de 
Taulre. 

Si,  au  lieu  d'iHre  une  maladie  locale,  le  cancer  est  le  résultat 
d'une  alîection  générale,  Texlirpalion  des  tumeurs  cancéreuses 
doit  èlre  inutile,  repoussée  même  connue  dangereuse. 

On  ne  peut  nier  qu'une  foule  de  faits,  de  considérations,  ne 
se  réunissent  pour  faire  admettre  le  cancer  à  titre  de  maladie 
générale  :  sa  naissance  sans  cause  appréciable,  sans  violence 
extérieure  (|ue  Ton  puisse  suivre  cliez  une  foule  de  malades; 
sa  dissi  uiination  sur  plusieurs  points  à  la  lois  et  (Icm- 
blée  chez  certains  sujiMs;  son   dével(>|)pement   à   rinterieur   en 


^ 


TRAITEMENT.  576 

même  temps  qu'à  Textérieur  ;  son  existence  au  sein  des  paren- 
chymes, des  viscères  importants  sans  autre  maladie;  la  fatalité 
de  son  évolution,  Timpossibilité  d'en  obtenir  la  résolution  une  fois 
qu'il  s  est  établi  quelque  part  ;  sa  repuUulation  à  travers  les  or- 
ganes ,  sa  dissémination  dans  toute  l'économie  quand  il  date  de 
loin  ,  ou  (|u'on  en  a  détruit  chirurgicalement  les  premières  ma- 
nifestations, ne  se  con^preniient  guère  autrement  :  le  mémoire 
de  M.  Uroca  et  Touvrage  de  M.  Lebert  donnent  a  ce  sujet 
une  foule  de  raisons  difficiles  à  réfuter. 

Cependant,  comment  admettre  qu'une  femme  qui  se  porte 
parfaitement  bien,  dont  aucune  fonction  irest  troublée,  dont  les 
règles  se  maintiennent  sans  perturbation,  qui  digère  bien,  qui 
dort  bien,  dont  la  respiration  et  la  circulation  sont  libres,  qui  a 
toute  la  boime  mine,  toute  la  fraîcheur,  toute  la  gaieté,  toute 
la  physionomie  d'une  personne  en  bonne  santé,  soit  infectée  de 
cancer,  par  cela  seul  qu'elle  a  dans  le  sein  un  petit  squirrhe  ou  une 
petite  tumeur  encéphaloïdelf  Comment  supposer  que  la  santé  gé- 
nérale puisse  rester  ainsi  parfaitement  intacte  quand  il  y  a  dans  le 
sang  les  éléments  d'une  affection  aussi  meurtrière?  Et  comment 
veut-on  que  cette  petite  tumeur  de  nature  si  redoutable  soit 
venue  du  sang,  si  le  sang  est  assez  pur  pour  n'avoir  amené  aucun 
trouble  dans  quelque  endroit  que  ce  soit  de  l'économie? 
Et  puis  pounpioi  n'y  aurait-il  pendant  si  longtemps,  souvent 
pendant  plusieurs  années,  qu'une  seule  tumeur  extérieure  tenant 
à  une  infection  primitive?  Est-ce  que  la  tuberculisation chez  les 
phthisi([ues,  est-ce  que  Talfection  dite  scrofuleuse  chez  les  lym- 
phatiques, tenant  à  un  état  général  du  sujet,  se  bornent  à  la  for- 
mation d'un  seul  tubercule  dans  le  poumon  ou  ailleurs,  au 
gonflement,  à  Taltération  d'un  seul  ganglion  pendant  des  années 
entières  ? 

L'absence  dt*  causes  extérieures  est  loin,  en  outre,  d'Otrcbien 
démontrée.  11  est  d'alM)rtl  incontestable  qu'tm  obsene  plus  sou- 
vent les  cancers  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur;  et  a  l'extérieur, 
c'est  dans  les  organes  les  plus  exposés  à  l'action  des  objets  du 


ileliof^  iju^on  leiî  roncontre  stirtoul,  ilatm  le  teîilicule,  les  ma- 
nicU**5,  \es  lèvres,  Tctnl  et  rorlnle,  A  T  intérieur  même,  c'est  da^fl 
Ib  lioiirtio^  daiiH  le  pfifirynx,  i]«ns  rcn^ophape,  aux  ùrjHct*s  J^ 
IVstoiiîac.  à  Taïuîs,  dans  U*  recluin»  ati  col  de  la  vcs^^u?,  au  ml 
de  k  niatrici!,  qu'ils  se  tnoiilrrnt  de  préférence;  jiartout  enfiji 
où  des  ubjets  venus  du  dehors  pa^!ient  ou  s-îur^tent  phis 
lonlierii,  pîirlnut  ou    les  luiitiéres^   soit  alûneiilnire^  ,   soît 
toute  autre  uature,  peuvent  produire  le  plus  d^irrilJitîon  soit  cli 
u»i([ue,  soît  mécanique. 

En  troisième  lieu,  comment  avoir  In  certitude  qu'une  %umc 
du  sein,  dont  la  dale  préeî^e  échappe  presque  toujouf^, 
tout  à  fait  i!idépendanle  de  \itdences  extérieures?  V  a-t-il  dan 
l'iTonouiie  un  oi^gaue  plus  exposé  rpje  le  sein  à  i^tre  fnnsH\ 
comprimé,  pressé,  hcurïé,  ronhisionné  de  toutes  les  façons? 
Kst-il  réellemeiït  possible  qu'une  femme  quelconqu<!  ait  la  eeril^ 
tudc  rpie  ses  mamelles  n'ont  jamais  été  violentées  ni  par  les 
iKileines  de  sf)u  corset,  ni  par  son  bust*,  ni  par  les  eordon^i  de  >t 
ctiemise,  nî  par  tes  rubans  de  sa  robe,  par  quelques  unes  des 
pièces  de  sa  toilette,  en  un  mot?  Qui  ne  sait,  diantre  part,  tout 
ce  (|ui  s'enecluc  au  point  de  vue  fonctionnel  dans  le  sein  des 
femmes;  qu'en  dehors  de  la  gestation,  de  la  pnerpéralité,  de  la 
lactation  cl  du  mariage,  les  nuunelles  se  congesti(mnent  à  cluupu' 
époque  incnslrnrlle?  Pounpioi  ces  perturbations  passagères  m- 
seraient-elles  pas  suivies  quel(picfois  d'une  e\su(lali(»n  pouvani 
servir  de  point  de  départ  à  une  tumeur?  Qui  oserait  nier  qu'un 
peu  de  sang,  de  lynq)lie  plasli<iue,  de  lait,  puisse,  écliai>pé  de- 
voies  naturelles,  s'épancher  sous  forme  d'indllralion  ou  do  ilrpùt-- 
dans  la  mamelle  chez  certaines  fennucs,  à  de  certaines  époque- 
et  dans  de  cert.-iines  conditions? 

Je  sais  (pie  la  cause  invoipiee  en  pareil  cas  par  les  femme- 
peiU  n'avoir  été  ([u'une  coincidenee.  (pTau  moment  du  coup  i.i 
tumeur  datait  peut-être  déjà  de  loin:  «pie,  sous  ce  rapport,  h- 
malades  peuvent  s(»  tromper  cl  qu'elles  se  tronq>ent  en  ell\»t  Irr- 
rr(''(pH'mnjenl  ;  mais-  il   siM.iil    imprudent    (raflirmer   (pr«dh'v  >»• 
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trompent  toujours.  Par  contre,  qui  n'a  cent  fois  été  heurté,  froissé, 
contusionné,  sans  (|u'il  eh  reste  le  moindre  souvenir  dans  Tesprit 
au  bout  de  (luehjues  mois  ou  mùme  de  quelques  semaines.  Ne  se 
peut-il  pas  qu'une  induration  causée  par  de  telles  violences  ne 
soit  point  aperçue  d'abord,  et  qu'en  la  reconnaissant  plus  tard, 
on  ait  complètement  oublié  son  origine,  sa  cause  et  sa  date  f 
Croit-on  ([u'une  femme  qui  se  sera  violenté  le  sein  en  s'habillant 
ou  en  s'occupant  du  ména^jc,  s'en  souviendra  toujours  au  bout 
de  six  mois,  si  la  douleur  n'a  été  ni  de  longue  durée,  ni  vive? 
Il  se  peut  donc  qu'une  tumeur  née  de  la  sorte  existe  longtemps 
sans  (|ue  la  malade  s'en  doute,  et  qu*en  la  remaniuaut  tout  à 
coup,  au  bout  d'un  an,  je  suppose,  il  lui  soit  impossible  de 
savoir  d'où  elle  vient. 

Il  suit  au  moins  de  ces  remarques  que  si  Ton  n'est  pas  en 
droit  de  soutenir  que  les  cancers  du  sein  dépendent  ordinai- 
rement d'une  cause  extérieure,  d'une  exsudation  locale  dans 
le  tissu  manmiaire,  on  n'est  pas  en  droit  non  plus  de  le  nier  ab- 
solument. 

La  difliculté  qui  se  présente  ici  se  retrouve  d'ailleurs  dans 
rétiologie  d'une  foule  d'autres  maladies  chroniques.  Qui  n'a  re- 
marqué, par  exemple,  le  gonflement  des  ganglions  lymphati- 
ques, soit  dans  l'aisselle,  soit  sous  la  mâchoire,  soit  dans  l'aine,  à 
l'occasion  de  la  plus  petite  lésion  des  doigts  ou  de  la  main,  de 
la  bouche,  de  la  tùte,  ou  des  organes  sexuels?  Tous  les 
praticiens  savent  ipiune  dent  gâtée,  qu'une  douleur  de  gen- 
cive, (jue  la  plus  légère  écorchure,  cjunne  piqûre  de  sangsue, 
qu'un  vésicatoire,  que  la  moindre  altération  de  la  peau  reten- 
tit souvent  dans  le  système  ganglionnaire.  Il  faudrait  n'y 
avoir  jamais  regardé,  pour  ne  pas  savoir  que  le  ganglion 
engorgé  préoccupe  beaucoup  plus  les  malades  alors  que  la 
légère  affection  qui  en  a  été  la  cause,  cause  souvent  oubliée  au 
l)Out  de  quel(|ues  jours ,  et  ([ue  beaucoup  de  blessés,  n'y  ayant 
jamais  fait  attention,  sont  même  très  disposés  à  ne  pas  admettre. 
Cette  étiologie  des    tumeurs  ganglionnaires,    sur    laquelle 
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j^appellc  ruUeiilion  ilepuis  vingl  ans  (1),  étant  a  Tabri  île  loutâfl 
cunlesUiUon,  je  m  ym^  pas  pouniuoi  on  ne  radriiellniit  |ia^ 
auîssi  bien  à  l'ocraî>îoii  des  cancers. 

Toute  ailecUoii  par  vice  interne  ((tu  peut  amener  à  la  \im\ 
une  tnanift^sLation  locale  indique  son  existence  de  deux  fiiçofi!i: 
i*  on  bien,  ainsi  que  cela  se  voit  duEiB  les  cmclié3des,  dans  le 
scorbut  en  particulier,  l'état  général  ent  altère  avant  que  Ip  mtl 
g  cLablisse  sur  un  point  plutôt  que  sur  nu  àulre;  2*  uu  bien  le 
irial  s'annonce  d'alwri!  par  une  perturbation  dont  la  mimiresta- 
tlon  locale  n'est  en  linéique  sorte  que  la  crise. 

Rien  de  semblable  évidenuiient  ne  peut  ^tri^  dit  du  cancer  ; 
avec  luip  au  contraire,  cV*st  d'abonl  une  tumeur  exlérioure  qui 
sert  de  fuyer  primitif  au  mal,  et  c'est  à  partir  de  ee  moment  sieul 
que  le  reste  de  Téconumie  commence  a  s'infecter;  il  a  eutiu 
Inule»  les  allures  d'im  vice,  d'an  mal  local  qui  tend  à  se  géné- 
raliser, et  non  d'un  \ice  ou  d'un  mal  général  qtti  t^iid  i 
localiser. 

Il  y  a  tant  de  suppositions  à  faire,  an  conçoit  tant  de  rireon- 
stances  susceptibles  de  donner  naissance  au  cancer  ;  le  début,  la 
marche,  toutes  les  phases  de  celle  maladie  s'explicpieul  si  laci- 
lement  par  Tadmission  d'une  cause  extérieure,  dun  priiieipt' 
venu  du  dehors,  (piil  n'y  a  réeUemenl  pas  lieu  de  s'(»l)stiner  à 
eu  faire  une  alleeliou  primitivement  générale,  à  le  rallaelier, 
connue  le  veut  encore  M.  Baumes  f2i,  à  une  dialhèse  cancéreuse 
préexistante. 

11  se  fail  sous  rinlluenee  d'une  action  extérieure  queleon(pk\ 
ou  par  le  l'ait  d'un  travail  moléculaire,  une  léaère  iidillration, 
une  exsudation  hémalique,  aihumineuse,  plastiipie,  séerétoire, 
ou  de  toute  autre  nature,  dans  les  mailles  ou  les  interstices 
d'un  tissu  ([uel  (pfil  soit-,  (pu»  cette  luatière,  éehapi>ét»  di»  se*i 
voies  naturelles,  Ibruie  une  mass(»  notahle  ou  se  réduise  à  (|uel- 
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qiies  parcelles,  peu  importe,  elle  devient  corps  étranger,  et 
c'en  est  assez  pour  constituer  le  germe  d'une  maladie;  imbibant 
l'organe,  elle  n'y  restera  point  à  Tétat  inerte  :  la  vie,  si  elle  s'en 
était  éloignée,  va  s'y  établir  de  nouveau  ;  des  molécules  nou- 
velles vont  s'associer  aux  molécules  premières  ;  et  voilà  une 
tumeur  pouvant  avoir  son  existence  propre.  Cette  tumeur  va 
croître,  se  développer  aux  dépens  de  l'organisme  qui  l'entoure, 
qui  la  pénètre,  qui  Ta  engendrée  ;  mille  cbangements  peuvent 
s'opérer  dans  sa  forme,  dans  son  volume,  dans  sa  composition 
même,  et  tout  cela,  sans  qu'elle  perde  nécessairement  ses  qualités 
de  maladie  locale.  Sup|K)sons  qu'elle  ait  subi  des  transformations 
telles  qu'il  se  soit  joint  à  ses  éléments  primitifs  des  molécules 
hétéromorplie«,  de  nature  maligne  ;  ces  molécules,  dont  le  repos 
absolu  n'est  guère  possible  au  sein  de  Téconomie,  doivent  être 
fort  disposées  à  sortir  de  leur  enceinte  primitive,  à  se  propager 
dans  le  voisinage,  à  gagner  les  divers  courants  qui  partent  de 
leur  foyer,  à  envahir  les  ganglions  lymphatiques,  a  se  répandre 
enfin  dans  tout  l'organisme,  soit  de  proche  en  proche,  soit  par 
infection. 

Quehpies  savants,  M.  Cruveilhier  entre  autres,  nient  que  le 
sang  épanché  puisse  jamais  se  transformer  au  point  de  consti- 
tuer des  tumeurs  organisées.  Personne  plus  que  moi  n'eslime  les 
travaux  de  M.  Cruveilhier,  mais  j'ai  vu  tant  de  tumeurs  diverses 
évidemment  constituées  par  du  sang  épanché,  (ju'il  m'est  impos-» 
sible  d'accepter  son  opinicm  sur  ce  point.  J'ai  vu  des  polypes  de 
l'utérus  formés  en  ([uelcpie  sorte  sous  mes  yeux,  et  dans  lesquels 
le  caillot  hémati(pie  était  encore  parfaitement  reconnaissable 
d'un  cùté,  tandis  ([ue  son  autre  moitié  était  déjà  vascularisée. 
J'ai  vu  des  concrétions  fibrineuses  collées  au  museau  de  tanche, 
pemlantes  sous  forme  de  languette,  se  couvrir  peu  à  peu  d'une 
pellicule  fine,  puis  se  vasculariser  et  devenir  un  véritable  polype. 
J'ai  vu  pareille  chose  s'établir  dans  le  cœur,  sur  les  valvules 
mitrales  ou  tricuspides.  J*ai  vu  dans  la  mâchoire  supérieure 
d'une  jeune  fiUe  un  caillot  hématique  dont  la  transformation  en 
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tumeur  organisée  était  AmmlkÊta^  ^pe  lea  plus JMbOa  i 

graphes  y  ont  trouvé  la  celliile  canoémiM. 

En  1852,  j'avais  d^^ru  six  Cois,  dus  IV 
du  fémur  ou  du  tihia^  de  YolttmiiMuaea  tomeorB  qm  ODt  ] 
Famputation  du  membre,  et  qui,  fiirmées  pw  d'éaonM 
masses  hématiques,  étaient  jUFvenoes  à  l^oocaskm  d*aiie  vmh 
Imoé  extérieure.  Ces  tumeurs,  que  M.^Broca  (i)  range  fini 
les  cancers,  qu'il  appelle  fimgm  Ji^MAlodev,  et  dans  lesquèDes  U 
et  M.  Lebert  ont  trouvé  d'abondantes  odlides  -canoérauBeSt  n*orit 
point  repullulé  cependant  chezlesmilades  qae  j'en  ai  dëbairaaiii 
par  ramputation.Ghez  une  jeune  penonne,  IP^P.  A...,  qui  avait 
dans  le  condyle  externe  du  tilna  une  Unneur  pulsatile  qu*oa 
pouvait  prendre ,  qu'on  avait  prise  pour  un  anévrisme,  et  fi 
nécessita  Vamputation  de  la  cuisse  en  1888,  j*ai  trouvé  m 
coque  osseuse  remplie  d'une  masse  aussi  Yolmniimuge  que  k 
poing,  et  qui  avait  toute  la  pbysionomie  d'un  émmne  caillot  de 
sang  en  partie  transformé  en  matière  médullaire  ou  ofaéhrolde. 

Une  dame  des  Ândelys,madameG..., avait  également  une  tn- 
meur  pulsatile  dans  l'un  des  condyles  du  fémur  ;  la  ligature  de 
Tarière  fémorale,  qui  parut  éteindre  un  moment  les  battemenU: 
de  la  tumeur  et  en  amener  ValTaissement,  ne  réussit  pas  cepen- 
dant à  la  guérir.  Deux  ans  plus  tard,  en  18&2,  il  fallut  en  venir 
à  Famputation  de  la  cuisse.  Comme  chez  la  malade  dont  je 
viens  de  parler,  la  cavité  osseuse,  siège  du  mal,  contenait  une 
masse  grosse  comme  le  poing,  qui  avait  tous  les  caractères  d'un 
ancien  caillot  d'aspect  encéphaloïde.  Que  pouvaient  être  ces  tu- 
meurs, si  Ton  ne  peut  pas  dire  qu  elles  fussent  cancéreuses?  El 
comment  nier  qu'elles  fussent  constituées  presque  en  totalité  par 
du  sang!  Chez  une  autre  dame.  M""*  J...,  dont  j'ai  amputé  la 
cuisse  en  1852  pour  un  mal  absolument  semblable,  la  tumeur 
était  si  bien  cancéreuse,  que  M.  Lebert  y  a  trouvé  la  cellule  et 
tous  les  autres  éléments  du  cancer.  On  ne  peut  donc  pas  se  le 
dissimuler,  il  y  a  là  une  question  encore  fort  obscure  d'anato- 

(I)  ùper.  rit.^  p.  478. 
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mie  pathologique,  d'étiologie  générale  des  tumeurs,  à  étudier  et 
à  résoudre. 

J'ai  vu  aussi  des  tumeurs  érectiles  se  concréter,  se  décom- 
poser, revêtir  la  forme  de  cancer  ;  leur  trame  imbibée  de  sang, 
la  matière  exsudée  et  les  éléments  primitifs  étaient  parfaitement 
confondus.  J'ai  vu  des  tumeurs  d'apparence  mélanique,  ou 
d'apparence  fongueuse,  débuter  par  des  pelotons  variqueux,  et 
dans  lesquelles  le  sang  concret,  induré,  se  trouvait  si  intime- 
ment mtMé  au  tissu  veineux,  que  le  tout  ne  constituait  plus 
qu'un  globe  homogène,  d'une  coupe  assez  analogue  a  celle  de 
la  truffe.  Si  c'en  était  le  lieu,  je  pourrais  rappeler,  à  cette  occa- 
sion, une  infinité  de  faits  de  tous  genres,  observés  depuis  ma  pre- 
mière publication  sur  les  transformations  du  sang  ;  mais  fenai 
déjà  dit  assez,  il  me  semble,  pour  montrer  qu'un  caillot  de  sang, 
un  fragment  de  fibrine ,  un  grumeau  de  toute  autre  matière, 
une  fois  épanchés  dans  les  tissus,  peuvent  s'y  durcir,  et  y 
former  le  noyau ,  le  commencement ,  la  source  de  diffé- 
rentes sortes  de  tumeurs,  de  quelques  tumeurs  cancéreuses  en 
particulier. 

Je  me  trouve  ainsi  ramené  à  la  question  de  savoir  si  le  cancer 
est  toujours  de  nature  maligne  dès  le  principe,  ou  s'il  ne  succède 
pas,  au  moins  quelquefois,  à  des  tumeurs  primitivement  béni- 
gnes. Au  point  de  vue  de  l'opération ,  ces  diverses  questions 
ont  une  telle  importance,  «ju'on  me  pardonnera  d'y  ùtre  revenu 
plusieurs  fois.  La  conscience  du  chirurgien,  autant  que  son 
savoir,  y  est  effectivement  engagée,  et  l'humanité  ne  permet  pas 
d'en  négliger  la  solution.  Si  le  cancer  est  d'abord  un  vice  local 
au  lieu  d'tHre  une  maladie  générale,  si  les  tumeurs  bénignes  peu- 
vent subir  la  dégénérescence  cancéreuse,  l'indication  formelle, 
péremptoirc,  doit  ôtre  d'enlever  toutes  ces  tumeurs  le  plus  tôt  pos- 
sible; ce  serait  une  sorte  de  crime  de  les  traiter  autrement,  de 
leur  laisser  le  temps  de  se  généraliser  ou  de  revêtir  les  caractères 
de  la  malignité. 

J'ai  dit  plus  haut  que,  sans  avoir  de  conviction  absolue  sur  la 
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powbilité  des  trarafoniiatioM-amt^^ 

dant,  d'être  aussi  décidé  qii*«utrefiDis  diuis  le  «eus  négtfîf  i 

cgtte  question  ;  lea  faits,  se  nwJtipBiat  4w  ipspgrtiqoe,  «it  I 

par  ébraider  mes  croymoei  i  ce  MiJet. 

H.  Lebert,  comme  M,  Broct  (1),  n'admet  |»ea  qo'une  I 
non  canc&*eu8e  puisse  jamais  devenir  uneuiopr,  PAureepad»- 
logiste,  le  cancer  est  ta  dâmt  cci  q^'jl  sem  toqJQon,  une  espèn^ 
une  eptité  distincte  ;  il  ne  peut  mitre  qm  de  lui-même,  et  ce  fè 
lui  est  étranger  d'abwd  ne  feogradrera.  jeoMW. 

C'est  ainsi  que  je  Tai  «yiitenu  et  eqtenda  mitrafois;  m 
en  vieillissant,  j'ai  été  témoin  de  faits  qui  nie  MisoUent  point  n 
prêter  à  de  telles  doctrinee.  JTai  yu  dan»  le  aein  dea  i 
devenir  cancéreuses  après  avoir  èonservé  si  longtempa  ke  i 
tëres  de  tumeurs  bénignes,  qu'il  m'est  dUBdla  de  ne  pas  y  v« 
deux  phases  différaites  d'une  même. maladie,  L^dbaervitin 
recueillie  dans  mon  service  par  K.  À.  Bichard  (voy.  page  fiM) 
est  une  des  plus  curieuses  sous  ee  fapport.  Bn.  fAst,  preivn 
partout,  la  tumrar  était  franchemmt  çai|ràreuBB»  même  poorb 
microscope ,  quoiqu'une  de  ses  portions  conservât  n^nmnnit 
tous  les  caraclères  de  la  tumeur  adénoïde. 

M.  Richard  en  conclut,  il  est  vrai,  qu'il  y  avait  i  la  fois,  cfaei 
la  malade,  une  tumeur  bénigne  et  une  tumeur  cancéreuse.  Mais 
les  deux  tumeurs  n'en  faisaient  qu'une,  rien  ne  les  séparait, 
jamais  elles  n'ont  élé  distinctes  ;  je  n'ai  jamais  vu  dans  la  nu- 
melle  une  tumeur  adénoïde  en  même  temps  qu'un  cancer,  et  il 
semble  y  avoir  incompatibilité  entre  ces  deux  sortes  de  produc- 
tions, si  elles  ne  sont  pas  la  suiteVune  de  l'autre.  Dans  le  cas  cité 
par  M.  Richard  (2),  la  tumeur  était  d'un  tissu  continu  ;  la  portion 
bénigne  n'était  qu'une  région  de  la  masse  totale;  rien  ne  la  sépa- 
rait nettement  de  la  partie  réellement  cancéreuse. 

J'ai  vu  d'autres  cas  semblables.  Une  femme  que  j'ai  opérée 
en  février  1852  m'en  a  offert  un  nouvel  exemple  :  du  volume 

(l)Op.  cit.,  p.  504-51 1. 

(2)  Rmni9  médioMihirurgkaJûf  18^2. 
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du  poing,  sa  tumeur  était  formée  de  pelotons  encéphaloldes 
disséminés ,  et  séparés  çà  et  là  par  des  masses  considé* 
râbles  de  tissu  mammaire  hypertrophié  ;  l'élément  cancéreux 
8'était  infdtré  ou  épanché  dans  le  tissu  de  nature  bénigne,  dans 
Torgane  naturel,  qui  no  formait  point  par  lui-même  une  tumeur 
réelle. 

B.  —  Donn<^8  roarnies  par  le  microtcopc. 

Avant  rinlervention  du  microscope  dans  le  diagnostic  des 
tuniours,  la  composition  intime  du  cancer  avait  clé  si  peu  étu- 
diée, qu'il  n*y  avait  guère  lieu  de  s'en  occuper  au  point  de  vue 
de  Topération.  Les  quel([ues  essais  de  Scarpa  (1)  sous  ce  rapport 
ne  sont  plus  d*aucunc  valeur.  La  science,  jemeluite  de  le  recon- 
naître, a  subi,  à  ce  point  de  vue,  de  sérieux  changements.  Tout  en 
soutenant  ((u'il  serait  dangereux  de  prendre  un  parti  en  méde- 
cine* ()])éraloire  sur  le  simple  témoignage  du  microscope,  je  n'en 
suis  pas  moins  d'avis  qu'on  doit  tenir  compte  des  idées  nouvelles 
qui  ressortent  de  Temploi  de  cet  instrument. 

L'existence  de  la  cellule  cancéreuse  dans  une  tumeur  autorise- 
t-elle  à  dire  (jne  celte  tumeur  repullulera  nécessairement  îqprès 
avoir  été  enlevée?  indique- t-elle  absolument  un  vice  général? 

Me  trouvant  cha(|ue  jour  en  présence  de  femmes  atteintes  de 
cancers,  j'ai  dû  songer  souvent  à  cette  question,  et  la  méditer 
sans  cesse.  Or,  je  crois  l'avoir  prouvé  déjà,  la  cellule  dite 
cancéreuse  nindiepie  ni  Tincurahilité  absolue,  ni  la  bénignité 
certaine  des  tumeurs.  Ou  a  vu,  par  plusieurs  observations, 
par  celle  de  M.  Richard  en  particulier,  comment  cette  cel- 
lule peut  échapper  à  Tobservateur,  quoiqu'elle  existe  en  réalité 
dans  la  tumeur  explorée;  pour  être  absolument  sur  qu'elle 
n'existe  pas,  il  faudrait  que  toutes  les  molécules  de  la  tumeur 
eussent  été  posées  successivement  sous  le  microscope.  «  Une  cel- 
lule isolée  étant  donnée,  dit  M.  Lebert  (2) ,  peut-on  toujours 

(t)  Archives  générales  de  médecine,  t.  X,  p.  283. 
(2)  Maladies  cancéreuses^  p.  16. 


rot'oumiilrc  iJïir  IVxfimou  [i]icrosn>[>iïjue  si  i^llr  apparlH^it  m  un 
rancer  au  non? Nous  nliésitons  pas  k  ivpnndre  par  lu  lu^iiive.  » 
Mais  *^i  on  hii  dit  :  «  Un  tissu  morlnde  étant  dotinr ,  {Hnit-cnt 
r<*eonnailre  au  nioyeii  de  rinspection  microscopique  s'il  est  ran- 
fêreiix  on  non?  »  Il  répouj]  liardiment  par  raRinnati%^e. 

Il  ft'SiiUe  de  là  que  rexanien  microscopique  le  plus  att^nlif 
permet,  tout  au  plus,  de  désigner  comme  uialigno^  les  tunieui^ 
où  il  a  montré  la  cellule  eaucérenset  sans  rjue  r»bseBce  d**  cette 
cellule  autorise  à  affirmer  r|ue  la  maladie  n'est  pas  euneerense. 
Le  microscope  conduirait  de  la  sorte  a  promettre  une  gu^riiioii 
radic^ale  alors  rpie  la  récidive  est  très  probable,  et  à  Jininer  au 
eliirurgieii  une  sécurité  fautive;  ptiis,  (juaml  mt'^me  rexjsleuee 
de  la  eelbde  cancéreuse  aurait  élé  constatée,  il  ne  s'ensuit  mit 
poi n  t  < [u «.*  I a  pu éri soi i  fù t  réel  1  e n  i en t  i u  1 1 lo ss i bl e  ?  Des  ol*ser\-a  » 
lions  nombreuïies  m*ant  pleinement  édifié  depuis  bmgteinps  à  c^ 
sujet. 

La  jeune  femme  (pa^^e  A9S)  qui  avait  au  sein  une  tumi^ur  nAé^ 
nolde  dans  lïi<|uelle  on  a  trouvé  la  cellule  cancén^use  p^\  euerïe 
depuis  dS/i/i.   Mademoiselle  D...,  f|U(^  j'ai  opérée  en  184  3  puis 
(Ml  18/|5,  d'un  (MU)nne  encéphaloidt»  eliar|ié   de  collnles   eaiiee- 
reiises,  esl  é^alenienl  resiée  <iiiérie,('l  s(*  [xirleenetue  l)i(M)(lS53 
malgn»  son  nac  avantM»,  maluié  sa  lilbbosite,  maliire  sa  eimsiiid- 
lion  eliélive,  inalj^ré  \c  v(»luni(*  de  ses  limieiirs.  Il  n  y  a  p(»int  (mi 
de  récidives  non  plus  clie/ uui^jtMiue  IVunue  (jui  avail   dans  la 
uiàehoir»'   supericiuM*   une    luuu'ur   lnMiialiipK'   iulilli'ee  de    cel- 
lules   eaurériMiM  s.     Il    st^ail    puéril    de    redouter    la    reeidixe 
chez  le  uialade  aïKjuel  j'ai  eule\é  uwr  parli(»   du   lal(M\,  e(   dont 
les  lnni;<)silés  l'euleiMuaiiMil   eepeudani  <Ies  cellules  eancereusrs 
en    ass(V.  jj^iaud    U(Mul)re,    au  diii^    des    uiierni,na|)li(s    les    plus 
distiiiiïu<'s.   La  luuieiu*  de   iiiadauie   I)...,  opiMHN'  n\  IS'iT,  cdu- 
UMiait    une  cu(»ruie    proporliou    de    cellules    cancertMises  ;   cela 
n'euip(\'li(^  ])as  la  uialade  d  èlie  \)\cu  uuciMt*  cl  de  jouir  aetuelle- 
nieiit  encore   d'uue    très   honue    santé.   Madauie  de  L...,    ma- 
dame de  J...,  dout  je  donne  ici  l(*s  observations,  avaient  aussi 
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le  sein  et  Taisselle  remplis  de  masses  encéplialoïdes  des  mieux 
caractérisées,  et  leurs  tumeurs  contenaient  de  la  cellule  can- 
céreuse en  quantité  considérable.  Ces  dames  cependant  se 
sont  promptement  rétablies,  et  n'ont  point  cessé  de  se  bien  porter 
depuis. 

Obsbiyation  1".  —  EticéphaloUle  lardaeé,  en  parlic  ramolli  y  extirpé  ei 
guéri  radicalement. 

Madame  D...,  cinquante-cinq  ans,  grasse,  d'une  bonne  santé  habituelle, 
avait  au  sein  droit  une  tumeur  pour  laquelle  elle  vint  me  consulter  en  4  847. 
Du  volume  du  poing,  un  peu  proéminente  et  ramollie  vers  sa  partie 
moyenne,  c'est-à-dire  en  dehors  du  sein  droit,  cette  tumeur  était  venue 
^ns  cause  appréciable  ;  la  malade  s'en  était  aperçue  deux  ans  auparavant: 
alors  il  ne  s'agissait  que  d'une  tumeur  grosse  comme  une  noix  et  indolente. 
S'étant  accrue  graduellement,  surtout  depuis  six  mois ,  elle  avait  envahi  la 
moitié  externe  de  la  mamelle.  Un  prolongement  de  même  aspect  existait 
au-dessous  du  grand  pectoral,  sans  aller  jusqu'au  sommet  de  l'aisselle. 

Après  quelques  jours  de  préparatifs,  je  procédai  à  l'opération  en  ayant 
soin  de  prolonger  T incision  jusqu'à  l'aisselle  pour  enlever  du  même  coup  la 
totalité  de  la  tumeur  du  sein  et  les  racines  qu*elle  envoyait  en  dehors.  Les 
suites  de  l'opération  n'offrirent  rien  de  particulier  ;  la  plaie,  qui  ne  fut  point 
réunie  par  première  intention ,  se  nettoya  peu  à  peu  ;  la  cicatrisation  en  fut 
lente,  mais  enfm  elle  s'opéra  complètement,  et  madame  D...  put  quitter  sa 
Tnaison  de  ville  au  mois  de  juin  4  847,  deux  mois  et  demi  après  lopération. 
Elle  est  revenue  me  voir  une  fois  chaque  année  depuis,  et  jusqu'ici  la  gué- 
rison  chez  elle  est  restée  radicale. 

La  tumeur  était  formée  d'un  tissu  homogène,  lardacé,  sans  cloisons  ni 
brides  distinctes,  sans  lobules  susceptibles  d  être  isolés.  Sa  consistance  allait 
en  diminuant  de  la  circonférence  à  la  base,  où  l'on  retrouvait  encore  quel- 
ques lamelles  de  tissu  cellulo-fibrcux,  jusqu'au  centre.  Là  existait  un  foyer 
rempli  d'une  bouillie  grise,  grumeleuse,  semi- purulente,  mêlée  à  un  liquide 
séreux  et  rougeâtre.  La  coupe  des  parties  solidos  de  cette  tumeur  fournissait . 
par  la  pression  le  suc  cancéreux  caractéristique,  la  matière  lactescente  ou 
crémeuse  du  squirrhe ou  de  i'encéphaloïde,  et  M.  Houel,  qui  en  fit  l'examen 
de  son  côté  au  musée  d'anatomie  pathologique,  y  trouva  comme  moi  tous 
les  caractères  du  cancer  le  mieux  conditionné. 

Obseivation  II.  —  Tuineur  encéphaloïde  ulcérée.  Soixante- dix  ans.  Extir^ 
pation  ;  constatation  par  le  microscope  de  la  cellule  cancéreuse.  Guérison 
sans  nridive. 

Madame  la  comtesse  de  L...,  grande,  brune,  ayant  eu  plusieurs  enfants, 
demanda  mon  avis,  au  mois  d'octobre  4  850,  pour  une  tumeur  qu'elle  avait 
au  sein  gauche  de(Hiis  plusieurs  années.  Largement  ulcérée,  occupant  une 
grande  partie  du  soin,  avec  une  base  dure  et  comme  lardacée,  cette  tumeur 
était  encore  mobile  sur  le  grand  |)ectoral.  L'ulcère  qui  lavait  envahie  offrait 
de  profondes  anfractuosités,  et  se  trouvait  entouré  de  bosselures  rougefttres 
confondues  avec  la  peau,  ramollies  sur  certains  points,  concrMes  et  encore 
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daim  Biir  d'autros.  L'uIcwavyU  6  rcutimètres  de  largeur,  «t  b  ba^ei 
cuUiné©  de  k»  tumpur  1^  à  I  '\  crnlinii^tres  dans  ses  principales  din 
On  scntîiit  m  outre  snus  lo  boni  du  grand  pectord:  ptH  da  l'aiiyiel 
peloton  gQDglionnait^  du  volume  <ïnm  grosse  im%,  autant  du  oioii 
roaibonpoint  assez  prononcé  do  In  ni,iLide  permet  Lait  do  le  coiLHltiler. 

Tis^u  adipmix  très  nbondnoti  digestions  difficiles^  enlrailJeEi  détkati 
cancer  encèphaloïde  doé  mieux  Ciit'3ir,liïris«s  et  des  pluà  lïs  ancd^'î*»  avve  l 
ton  tisse  ment  du  cM  de  laissolk*,  à^d  do  la  inaladf*,  qtji  ronâu  liait  plu 
par  rt^ïiîgnotion  qu**  pur  coitfianco;  il  était  difïîciïrt  do  réunir  plus  de  i 
tion&  flérnvoTflliles.  f>pendarît,  comme  los  symjilûmeit  de  U  cAchext^A 
quaieid  encore  «  que  d' ai  Hou  r  s  1d  mal  tHaïl  absolument  saris 
toute  au tro  façon,  repéra t km  fut  fallu  en  déc*»mbre  iSîiO,  avec 
cours  de  M,  A.  Qt^etiavet  médocin  de  madame  de  L.,m  de  H.  lo  i 
Chenu  qui  dovait  i^uivro  les  pansements,  et  do  deux  de  me»  latamàftTi 
Passy.  En  ce  qui  cancerne  la  mamello ,  je  no  trouvai  rioa  que  ce  c|iii  av  ' 
été  proTU  ;  maiâ  la  tumeur  sous-poctorale  était  auâsi  grosso  qii*iiii  csiif ,  H  ^ 
eu  eiiiâlait  une  autro  non  moin^  volumineuse  jusque  dans  le  creux  ût  imà* 
iello-  Comme  co$  deroiére^  éuùent  envebppéos  d'une  épaiisaâ  couette  M 
graisse  mollo,  je  les  enlevai  bleu  plus  par  énuclêation  que  par  ràclk»  «lu 
bistouri.  Nous  eu  m  os  déë  lors  sous  les  yeu\  une  vaste  caverne  oâ  la  léle 
se  serait  en  quelque  sorte  lo|^ée.  llieri  de  particulier  ne  sorvÎQl  dans  k 
VAmn  des  quinze  premiers  jours  ;  la  plaio  se  combiali  et  se  rélféciiait 
régulifïrement,  lorsqu'au  bout  de  trois  semameâ  ua  éryiipèle  ^  maniliita 
au-dossus  et  au-dossot^^  à  qu(:4que  disiancn  do  ses  berdi^  Couvert  maLin  et 
annr  d'onjzoent  mercunel*  (t?t  érysi{>èle  neut  pa^  de  soi  te  «  vt  diqwfiii  tu 
bMit  de  quatre  jours.  Lacit^trisatiun  n'éprouva  plus  du  perturbatioB^  «I  mBr- 
rlia  rég:uïit>remeni  de  manière  ii  éLrt!  lormiîwe  versiTa  Hn  du  deuxième  ^^^v^s. 

.î';ii  rovii  d('i>iiis  m;itliino  do  \.  .  j^hisiours  fois;  olleesl  redevenue  fraîche, 
robuste  et  ii.iii^  sa  cicilricc^  csl  blancho  ol  n\::ulicro  ;  juirune  apparence  '1-.' 
réeidivo  no  se  voit  ni  du  côle  de  liiisselle,  ni  (hi  côle  du  sein,  ni  sur  aucune 
aulro  parlie  du  eorps. 

Los  tumeurs,  cxaniinéos  au  scalpel  cl  à  1  leil  nu,  étaient  composée^ 
d'un  tissu  si  Iranchoment,  si  inanirestoinent  encé|>lud(nde,  (pielles  no  purent 
hiisscT  (le  doule  à  io  sujet  d.ms i'i\-|>iil  do  personne.  Tongueuses.  n)ui:eàtrt»s, 
\asoidaires,  reiu[)lies  de  sue  oronieux,  lol)idées,  faciles  à  écraser  sou>  le 
doigt,  dans  les  [»olotons  (|uo  j'avais  retire^  (\v  laissollo  comme  dans  le»  cou- 
ches servant  de  i)as(^  ou  île  xoisinago  a  1  ulcero,  elles  elaionl  lar«iacées  et 
confondues  d'aillonr^  a\iN'  le  tissu  manunaire,  (]ui  se  retrou\ail  in>ensd)lt^ 
mont  avec  ses  caractères  normaux  autour  i\i'  la  ma<so  princip.ile.  Pour  nt> 
négliger  eepondani  aucun  élément  «ie  conviction,  j(^  fis  stmmcltre  diverse-i 
tranches  des  |)ièco>  palhnIn^i(|uo^  au  mii'fo-copo.  M  l-'ollin  et  M.  Lebert  v 
trouvèrent  tous  doux  la  colhdt^  cancénMi-(^  en  proportion  énorme. 


OiisrnvvTiON  III.  —  ]'i(sli'  cJiumpiipKtii 
iiiii'    ('IfrtUfiDïlr    (iitdulilf'    ilr    lupiidc 


<lUiinlc  huit 
rcciilirc. 


nus.     Iyrliri)ali(ui  , 


iniriix   fiiez   \inf   dufHi'  0|/k'    th 


■^ 


Madame  do. I d'un  caractère  résigne,  quoique  impressionnable  à  l'excès. 

mo  consulta  au  conunencemenl  de  IS50  pour  une  tumeur  qui  selail  deve- 
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loppce  en  dehors  du  sein  gaucho,  du  côté  de  Taisselle,  depuis  quelques  mois 
déjà.  Cette  tumeur,  dont  la  cause  était  ignorée,  n'était  alors  guère  plus 
grosse  qu'une  noix.  J'en  conseillai  Textirpation,  que  la  malade  rejeta  bien 
k>iu,  et  je  n'en  entendis  plus  parler.  Ayant  consulté  d'un  autre  côté  M.  Pau! 
Guersant,  qui  lui  donna  le  môme  conseil,  madame  de  J...  resta  quelques 
mois  à  se  traiter  d'après  l'avis  de  diverses  personnes  du  monde.  Ne  voyant 
point  sa  tumeur  diminuer,  oUo  s'adresse  à  M.  Cruveilhier,  qui  la  soumet  aux 
diverses  médications  usitées  on  pareille  occurrence.  Le  volume  de  la  tumeur 
8*accrott  rapidement.  Les  téguments  se  détruisent  pou  à  peu.  Un  champi- 
gnon d  un  gris  rougeâtro,  fongueux,  saignant,  envahit  bientôt  toute  la 
région  axillaire.  La  malade  s'afîaiblit  de  plus  en  plus;  des  hémorrhagies 
successives  amènent  un  dépérissement  extrême,  et,  au  moment  où  je  fus  prié 
de  la  revoir,  je  la  trouvai  dans  l'état  suivant:  Le  pouls  était  petit,  à  96 ;  la 
peau  était  partout  comme  collée  sur  les  os.  Les  digestions,  devenues  très  pé- 
nibles, no  |)ermottaiontplus  que  quelques  aliments  légers.  La  tumeur,  encore 
très  mobile  néanmoins,  ne  paraissait  envoyer  aucune  racine  en  dehors  de  sa 
base,  soit  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  soit  dans  le  sommet  de  l'aisselle. 
Mais  elle  formait  à  l'extérieur  un  champignon  du  volume  des  deux  poings, 
qui  avait  cola  de  particulier  qu'une  sérosité  sanieuse,  d'une  odeur  nauséeuse 
très  repoussante,  en  sortait  en  quantité  telle,  que  dix  à  quinze  serviettes  en 
étaient  complètement  imprégnées  chaque  jour.  La  malade  et  M.  Cruveilhier, 
qui  continuait  à  lui  prodiguer  se^  soins,  m'aflirmèrent  que  la  quantité  de  ce 
liquide  devait  être  de  plus  d'un  litre  dans  les  vingt-quatre  heures  depuis 
quinze  jours.  ^ 

La  malade,  sa  famille  et  M.  Cruveilhier,  demandaient  avec  instance  une 
opération,  pour  peu  qu'il  fût  permis  d'en  espérer  le  moindre  succès.  Il  me 
sembla  difhoile  que  dans  l'état  où  je  la  voyais  madame  de  J...  piH  y  résister, 
et  qu'à  ce  degré  extrême  do  développement  le  cancer  ne  revint  pas,  en  sup- 
posant l'opération  heureusement  terminée.  Malgré  ces  remarques,  l'opéra- 
tion sembla  être  une  nécessité,  les  hémorrhagies  et  l'abondance  du  suinte- 
ment iihoreux  no  permettant  ni  de  temi)oriser,  ni  de  compter  sur  le 
maintien  de  la  vie  au  delà  do  quelques  jours;  elle  fut  donc  décidée  pour  le 
surlendemain.  Pour  comble  de  malheur,  quand  nous  arrivâmes,  un  commen- 
cement d'érysipèle  s'était  établi  sur  le  côté  do  la  poitrine,  là  où  la  peau  était 
incessamment  souilléi*  par  le  liiinido  sanioux  venant  de  l'aisselle.  Nous  pas- 
sâmes outre  néanmoins,  et  lo  cancer  fut  enlevé  sans  éthérisation,  vu  l'état 
de  faiblesse  extrême  de  madame  do  J...,  qui  supporta  d'ailleurs  celte  pé- 
nible et  douloureuse  opération  avec  un  rare  courage  et  sans  éprouver  do 
syncope.  Les  premières  vingt-quatre  heures  la  laissèrent  entre  la  vie  et  la 
mort;  elle  reprit  un  pi»u  do  force  au  deuxième  jour,  malgré  l'extension  de 
rérysi|>èlo.  Nous  donnâmes  quelques  aliments  ;  les  couleurs  reparurent  au 
visage;  la  force  revint  p4Hi  à  [>eu  ,  et  madame  de  J...,  heureuse  de  no  plus 
se  sentir  1  énorme  foyer  qu'elle  portait  depuis  si  longtemps  dans  le  côté, 
n'étant  plus  épuisée  par  l'énorme  sécrétion  signalée  plus  haut,  revint  à  la 
vie  »\w  une  rapidiuS  tl  autant  plus  surprenante  que  son  érvsipèle,  parcou- 
rant les  différentes  régions  do  la  poitrine ,  du  bas-venire  et  des  membres 
thora(  H]ues,  dura  près  de  vingt  jours.  En  somme,  la  plaie  se  détcfgea,  se 
rt^gularisa  petit  à  petit  et  se  ferma  définitivement  aa  bout  de  la  onzième  se- 
maine. Depuis  cetteé|K)que,  madame  de  J...,  qui  est  redevenne  fraîche  et 
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forUi,  n'est  pluâ  reconnaissiible.  La  cicatricin  Uif  licnl  le  brdâ  im  pen 
pniir  les  mouvemetits  trélévation  ;  mais  elle  ne  songe  plus  à  »tm  îtDcii 
lumeur,  et  rien  n'autorise  â  craindre  pour  ravenir  une  repu IJuJatit^n  fia  i 

La  pièce  analomîque  ^i^û,  pour  h  scalpol  fit  pour  îœtl,  formiST  à  ] 
près  en  entier  par  du  tissu  cérébrirorme  le  pïus  pur,  te  mieux  coiiditi 
qui  se  puisse  voir  :  on  aurait  r^*elferïu\nt  dit  de  la  pulpe  cérébrala  C*è 
des  pelotons  gris  rougefttre,  confondus  îes  uns  avw  les  autres, 
i?n  bonillie  sur  quelques  points^  fongueux ,  se  laissanl  écroser ^  ol  eonlena 
nne  trame  vasculairo  dans  quelques  autrns.  M    Follin  et  M,  Leberl, 
en  soumirent  des  parcelles  nu  microscope,  constatèrent  de  ïeur  cdté  qu  elle 
étaient  formées  de  matière  enoéphaloïde. 

Nous  étions  en  définitive  tellement  convaincnST  ^l  Cru\'eilhi4?r  et  moî ,  de  I 
repullulation  prodifline  de  re  cancer^  que  nous  n'a\ionâ  pris  sur  nous  ^lï 
len  lever  que  dans  le  but  do  reculer  la  mort  de  quelques  jours,  de  remt*»! 
dier  î>our  quelques  moments  au  moins  à  une  maladie  que  nous  croyions  incu- 
rable^ c'était,  en  un  moi,  par  nécessité,  piur  ne  pas  fuir  le  combat,  c'était 
une  opération  in  extremiSy  comme  le  serait»  je  sfippose,  ime  opénlJQii  di 
hernie  étranglée  chciE  un  phlbisique  au  dernier  de^,  i  ampiitatioii  ifiifi 
membre  broyé  chez  un  cancéreux  d  ailleurs  incurable. 

Voici,  àTappuî  de  mon  opinion,  une  preuve  qn'on  ne  rtVti- 
sera  pas,  j'espère;  elle  m'est  donn/'e  pur  M.  Ff^lUn,  Tun  des 
niitTograplies  les  pltis  estimés  et  Tune  des  espérances  dn  lu  dit- 
rurgie  nouvelle. 

Observation  IV.  —  Squirrhc  du  sciii  cxtirpr  ;  }kis  de  rccidivc. 

(c  Madamo  P  ..,  trente  ans,  d'une  assez  bonne  santé  antérieure,  p<^rt<iit 
depuis  un  an  el  demi,  lorsque  je  la  vis  au  mois  de  mai  184S,  une  petite 
tumeur  du  volume  d'un  œuf  de  poule  dans  le  sein  ^^luche. 

»  Celte  femme  est  née  de  [Kirenlsqui  n'ont  jamais  présenté  de  tumeurs  sur 
aucun  point  du  corps.  Sun  ]>ère  a  suocond)é  à  une  allerlion  pulmonaire  el 
dans  un  àpe  a\aneé;  sa  mère,  quoiijue  très  vieille,  est  encore  en  Inmne 
santé.  Mariée  depuis  quelques  années,  elle  a  eu,  il  y  a  deux  ans,  un  enfant 
qu'elle  n'a  point  allaité:  ses  couclies  n'o!it  olVert  rien  d'anormal;  elle  n"a  eu 
ni  engorgement,  ni  innammation  du  sein. 

»  La  tumeur  s'est  montrée  sans  cause  connue,  l.a  malade  a  bien  le  sou- 
venir d  un  coup  reçu  sur  le  sein  en  tournant  autour  de  son  lit,  mais  ses 
e\i>lications  sont  trop  peu  précises  pour  ipion  puis.^o  les  faire  ser\ir  à  1  etio- 
logie  de  son  allectio!!.  La  tumeur,  d'abord  très  petite,  a  grossi  |>eu  à  peu. 
et  aujourd  liui  elle  égale  le  volume  d'un  (euf:  occupant  la  |)artie  infoneure 
et  externe  du  sein  gauche,  elle  a  une  surface  assez  irrégulièrement  l<»hulce. 
Sa  consistance  dure,  et  ses  contours,  mal  limités,  no  permettent  jkis  «le 
l'isoler  facilement  des  autres  parties  du  sein,  l-llle  ne  roule  pas  sous  la  peau 
comme  certaines  tumeurs  adénoïdes,  et  elle  est  accompagnée  d'élancements 
assez  Nifs  qui  empêchent  assez  sou\ent  la  malade  de  dormir. 

)•  J'enlevai  cette  tumeur  le  4  juillet!  8  i8.  Mlle  avait  \m  peu  auginenle  de 
volume,  et  les  douleurs  y  étaient  aussi  vives  qu'auparavant. 
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B  J'élais  assisté  danâ  celle  opération  par  M.  le  docleur  Marchai  el  par  uii 
de  mes  collègues  des  hôpitaux,  M.  Porchat. 

>  I.es  suiles  de  i'o[)éraiion  n'offrirenl  rien  de  parlicuiier.  La  cicatrisation 
fut  complète  au  bout  d'un  mois. 

»  Examen  de  la  tumeur.  —  Cette  tumeur,  coupée  en  travers,  montre  un 
tissu  d'un  blanc  grisâtre  très  mou,  tout  à  fait  comparable  pour  Taspect  à  la 
Mubstance  grise  cérébrale.  Ce  tissu  se  laisse  facilement  déprimer  par  le  doigt 
et  racler  par  le  scalpel.  La  surface  de  la  tumeur  est  lobulée,  et  partout  cir- 
conscrite par  une  enveloppe  fibreuse  assez  dense.  Les  caractères  généraux 
de  ce  tissu  se  rapprochent  de  certaines  variétés  d'encéphaloïde,  A  l'examen 
microscopique,  j'y  ai  vainement  cherché  des  lobules  glandulaires.  Tout  le 
tissu  était  formé  par  des  cellules  larges  à  un  ou  deux  noyaux,  renfermant 
des  nucléoles  bien  accentués.  M.  Robin,  qui  a  bien  voulu  dans  ce  cas  ro'aider 
de  ses  lumières,  y  a  comme  moi  reconnu  les  caractères  de  la  cellule  cancé- 
reuse. »  La  malade,  revue  en  4  863,  n'a  rien  éprouvé  depuis  son  opération. 

«  Si,  à  propos  de  ce  fait,  ajouteM.  Follin,  j'étais  appelé  à  formuler  mon 
opinion  sur  la  récidive  des  tis.sus  homœomorphes  et  hétéromorphes,  je  dirais 
que  le  cancer,  le  tissu  fibro- plastique,  les  tumeurs  cancroîdes(épithéliales), 
n^idivent  sur  place  et  dans  l'économie.  Imbu  d'abord  d'idées  exclusives  sur 
la  non-récidive  des  tumeurs  fibro-plastiquea  et  des  tumeurs  épithéliales,  j'ai 
dû  céder  à  Tévidence  des  faits  qui  se  sont  montrés  à  moi,  surtout  l'an  dernier, 
à  l'Hôtel-Dieu,  où  j'ai  vu  la  récidive  dans  le  poumon  d'une  tumeur  fibreuse 
de  la  cuis!>e  ;  où  j'ai  vu  plusieurs  récidives  d'autres  tumeurs  fibro-plastiques. 
En  résumé,  le  microscope  nous  aura  appris  à  mieux  connaître  les  éléments 
anatoniiques  des  tumeurs  qui  se  développent  dans  l'économie  ;  mais  il  doit 
garder  une  prudente  résene  quand  il  s'agit  de  trancher  la  question  des 
récidives,  p 

Je  n'en  demande  pcis  davantage ,  et  voilà  ce  que  j'accorde  au 
microscope  chaque  jour  à  ma  clinique,  depuis  dix  ans. 

Je  ne  parle  ici,  pour  le  moment,  (jue  des  observations  où  le 
témoignage  du  microscope  a  été  invoijué,  que  des  tume  irs  où 
l'existence  de  la  cellule  cancéreuse  a  été  constatée,  soit  par 
M.  Lebert,  soit  par  M.  Follin,  soit  par  M.  Robin,  soit  par  ces 
trois  micrographes  simultanément:  non,  la  présence  de  la  cellule 
cancéreuse  n'autorise  pas  à  déclarer  qu'une  tumeur  est  absolu- 
ment incurable,  cprelle  repullulera  nécessairement  après  Topé- 
ration. 

Du  reste,  il  nVst  point  indispensable  que  le  microscope  inter- 
vienne pour  décider  (|ue  telle  ou  telle  tumeur  enlev(»e  est  ou 
n'est  pas  de  nature  cancéreuse.  Que  Ton  mette  les  tumeiu^  bé* 
nignes  d'un  coté,  les  tumeurs  malignes  de  l'autre,  et  je  ne  crains 
pas  d'aflinner  (pie,  à  l'aide  d»»s  notionsdiniquesque  je  m'eflbree 


ra- 

i>nt- 


de  populariser  (Irpuis  si  longtemps,  Uii  pTaUcion  exercé  ilistin-^ 
guera  mu^  peine  la  tumeur  cancéreui^e  de  relie  qui  uc  Tc^l  p&i 
Là-dessus,  j'en  nppelUMnlotUîers  aux  iiiicrographe!*  eux-mêfn^ 
et  en  particulier  aux  plus  luihiles  d'entre  eux,  a  M,  Lfeliert 
M,  Follin,  qui  m*QUt  ïiiuvi  pi^ndtuit  plus^ieurs  atmei^s  :  ne  m'ont- 
ils  pas  vu  cent  fois,  à  riiûpital,  poser  le  diagnostic  de  {larelll 
tiimeurB)  soutenir  avant  et  aprè»  ropératian  que  eeUe*ei  è 
de  nature  bénigne,  qae  celle-là  était  de  nature  niatigOË^  e| 
ce  rni>port,  leur  mieruseope  a-t-il  jairmis  l'ait  autre  chose  (pt 
coullrîner  ce  que  j'avais  énoncé  auparavant?  Quand  j'ai  aflirnsé 
positivement  le  fait,  m'unt-ils  jamais  vu  nie  tromper?  L^aiB- 
Imrras  du  diaf^nosUc  n'est  guère  possible  qu'au  ilebut  de  ta  ma- 
bnlie;  pluH  tard  les  eas  douteux  sont  rares*  Aloi>  si  le  clinicien 
expériuienlé  hésite^  b^s  renseignements  fenrms  par  le  lutcros* 
cope  ne  seraient  point  Je  nature  par  cux-m^mes  à  rassurer  ni  à 
effrayer  en  éj^ard  à  Topera tinn. 

Au  fuit,  le  niicroHcopc  et  la  cellule  cancéreuse  n'ont  tlotic  efS- 
corerien  donm*  il'a^s<*?  iiKHïutestriljle  pour  sonir  de  ba*^*'  à  U 
déterininalion  du  cbiruruien,  (juand  il  s'agit  d'extirper  ou  i\c 
respecter  les  lunuMirs  de  la  iiiainelle.  (ie  (|u On  peut  aceordt  i 
jiiS(|U  ici,  c'est  (|ue  la  prrscnce  des  cellules  dites  caii('enHi>e^ 
dans  une  tumeur  (|ui  olVre  d'ailleurs  les  autres  caractères  du 
canciM',  est  dénature  à  autiineuter  leserainlesdelarécidiveapre^ 
ropération,  comme  leiu'  al)sen('e  s(*rait  de  nature  à  rassurer,  si 
la  tumeur  enlevéi»  se*  rapportait  en  outre,  ])ar  le  reste  de  sa  pb\  - 
sionomie,  à  la  classe  des  tumeurs  bênigiu^s. 


C.  —   Faits  cliniques. 

Les  antagonistes  de  roperalioii  invo(|uent  au>ï>i  les  faits  cli- 
ni(|ues,  robser\ation  dir(M'te.  A  les  (Mitendre,  l'ciperalion  ne 
réussirait  absolument  chez  aucuni*  i'emme,  souvent  niènuv»lle 
abrégerait  la  vie  au  lieu  de  la  prolonger;  elle  aurait  l'inconvé- 
nient d'activiM'  la  maladie»,  ib»  faire  naitre  des  lmneur>  nouvelle^ 
«pii  n(î  seraient  point  survenues  sans  cela,  et  dont  le  dével(q)pe- 
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ment  ou  In  marche  sont  beaucoup  plus  rapides  que  ne  Tétait  la 
marche  de  la  tumeur  première.  Des  statistiques  ont  même  été 
invoquées  à  l'appui  de  ce  raisonnement.  M.  Leroy  dTtioUes  (1), 
entre  autres,  ayant  rassemblé  2,781  faits  qui  lui  ont  été  commu- 
niqués par  174  médecins  français-,  trouve  que  sur  1,192  malades 
I     non  opérés,  18  ont  vécu  plus  de  30  ans,  et  que  les  autres  ont 
,     prolonjjé  leur  existence  pendant  2,  A,  6,  10,  20  et  25  ans.  Par- 
I     venue  à  un  certain  degré  de  développement,  la  maladie  est  restée 
I     stalionnaire  et  indolente.  De  804  femmes  opérées,  4  seulement 
ont  vécu  près  de  30   ans,  15  un  peu  plus  de  20  ans;  88  de 
I     6  à  20  ans  ;  et  voilà  ce  qui  tend  à  prouver,  dit  Tauteur.  que 
Popératio!!  est  pUitùt  nuisible  qu'utile  ! 

Pour  quiconque  connaît  la  difficulté  de  faire  une  bonne  statis- 
tique,  celles  qui  ont  été  invoquées  jusqu'ici,  celle  de  M.  Leroy 
comme  celle  de  Monro,  etc.,  dans  la  question  du  cancer,  resteront 
sans  valeur.  Depuis  près  de  quarante  ans  que  je  fréquente  les 
hôpitaux  ou  que  je  pratique  la  chirurgie,  j'ai  certainement  obser>'é 
plus  de  mille  cas  de  tumeurs  du  sein.  11  est  clair  cependant  que 
je  n'ai  pu  en  suivre  jusqu'à  la  fin  qu'une  assez  faible  proportion. 
Dans  la  clientèle  privée,  il  en  est  un  grand  nombre  que  je  n'ai 
vuesqu'une  l'ois  ou  deux;  chez  moi,  il  enasouvent  été  de  même. 
Cela  m'a  sutli  sans  doute  pour  en  établir  le  diagnostic  ;  mais 
s'il  me  fallait  dire  au  juste  ce  cpie  sont  devenues  ces  tumeurs, 
combien  de  temps  les  femmes  ont  pu  vivre,  ou  ce  tiui  leur  est 
arrivé  après  l'opération,  je  ne  le  pourrais  pas,  évidemment.  La 
même  difficulté  existe  pour  les  cas  où  j'ai  été  chargé  moi-même 
de  pratiquer  Topération.  Une  fois  la  tumeur  extirpée  en  eflet  et 
la  plaie  cicatrisée,  le  chirurgien  et  les  malades  se  perdent  facile- 
ment de  vue.  Beaucoup  de  femmes  ainsi  traitées  m'étaient  ve- 
nues de  la  province  où  elles  sont  retournées.  QueUjues  unes 
même  ne  résidaient  pas  et  niî  sont  point  restées  en  France.  Il 
n'est  pas  jusqu'à  celles  de  Paris  (pion  peut  ne  plus  revoir.  Dans 
une  grande  capitale,  où  la  population  se  déplace  sans  cesse,  où 

(i)  Bulletin  de  V Académie  de  médecine,  t.  IX,  p.  454-458. 
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les  relations  se  croisent,  se  multipHent  ou  changent  d^un  moment 
à  Pautre,  le  chirui^ien  perd  aisément  les  traces  de,  semblables 
malades.  L'embarras  est  encore  plos  grand  à  Phâpital.  Venues 
dans  ces  asiles  de  tous  les  coins  de  la  France  ou  de  la-YÎUe,  les 
malades  en  rassortent  bientôt  «près  leur  guérismi,  pour  n*Atre 
plus  revues  par  le  diirurgien  qai  les  a  opérées,  surtout  si  la  gué- 
rison  se  maintient. 

Qui  oserait  admettre  comme  démontrée  la  cure  potna- 
nente  d'un  cancer,  uniquement  parce  que  la  malade,  guérie 
d*abord,  cesse  de  corre^ndre  avec  l'opérateur  f  S'fl  est  vrai  que 
les  femmes  atteintes  de  récidive  manquent  rarement  de  revenir 
solliciter  les  conseils  de  leur  chirurgien,  il  est  certain  aussi  que 
plusieurs  d'entre  elles,  mécontentes  du  résultat  de  ropératîon, 
s'adressent  souvent  i  d'autres.  Gomment,  avec  des  éléments  pa- 
reils, construire  une  statistique  vraiment  utile?  Tdle  est  pour* 
tant  la  position  de  tous  les  chirurgiens. 

Si  Ton  fait  attention,  d*un  autre  côté,  au  défaut  de  précision 
dans  le  diagnostic  des  tumeurs  du  sein,  à  la  confusion  qui  règne 
encore  dans  Pesprit  de  presque  tous  les  médecins  ou  chirur- 
giens sur  ce  sujet,  on  comprendra  que  les  renseignements 
obtenus  de  tant  de  sources  diverses  ne  peuvent  être  d*aucun 
secours  dans  la  question  en  litige,  pas  plus  pour  que  contre 
Topération. 

En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  opéré  un  grand  nombre  de  femmes 
qui  sont  restées  guéries  ;  mais  il  me  serait  impossible  de  dire  au 
juste  dans  quelle  proportion.  J'ai  perdu  de  vue  au  bout  d'un,  deux, 
trois,  six  ou  dix  mois,  une  foule  de  celles  qui  m'ont  paru  défini- 
tivement sauvées.  Quant  à  celles  que  j'ai  pu  suivre  au  delà  d'un 
certain  nombre  d'années,  et  que  je  connais  encore,  on  m'objec- 
tera peut-être  que  la  science  étant  alors  imparfaite,  que  le  té- 
moignage du  microscope  n'ayant  pas  été  invoqué,  j'ai  pu  me 
tromper  comme  les  autres  et  prendre  pour  des  cancers  ce  qui 
appartenait  à  la  classe  des  tumeurs  bénignes. 

11  no  m'est  point  possible  d'accepter  une  pareille  fin  de  non- 
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recevoir.  Il  y  a  plus  de  trente  ans  que  je  cherche  à  distinguer 
parmi  les  tumeurs  du  sein  celles  qui  sont  cancéreuses  de  celles 
qui  ne  le  sont  pas  ;  et  depuis  plus  de  vingt  ans,  j^ai  une  assez 
grande  habitude  de  ce  diagnostic  pour  être  sûr  de  ne  pas  con- 
fondre ,  quand  il  s'agit  de  les  opérer ,  les  tumeurs  malignes 
avec  les  tumeurs  bénignes. 

A.  Observation.  —  Une  semblable  confusion  ne  serait  suppo- 
sable,  au  surplus,  que  pour  certaines  tumeurs  à  caractère  vague, 
incertain  ou  mal  déterminé,  et  ce  n'est  point  de  celles-là  que  je 
parle,  quand  je  dis  avoir  enlevé  un  véritable  cancer.  Le  cancer  bien 
conditionné,  soit  sous  forme  d'encéphaloïde,  soit  sous  forme  de 
squirrhe,  est  si  facile  en  somme  à  bien  diagnostiquer,  soit  avant, 
soit  après  l'opération,  que  je  n'ai  jamais  besoin,  et  qu^un  chirur- 
gien, tenant  compte  de  ce  que  j*ai  dit,  n*aura  jamais  besoin  du 
microscope  pour  être  en  mesure  d'affirmer  qu'il  s'agit  bien  d'un 
cancer.  Mettre  ainsi  de  côté  les  observations  antérieures  comme 
incomplètes  ou  sans  valeur ,  parce  que  le  microscope  n'a  pas 
pu  en  dire  son  mot,  est  une  prétention  que  je  repousse  de 
toutes  mes  forces ,  et  vouloir  renouveler  ainsi  la  science  à 
l'occasion  de  chaque  homme  qui  croit  avoir  découvert  un  élé- 
ment nouveau  on  pathologie ,  est  une  ambition  trop  dangereuse 
pour  ne  pas  devoir  être  combattue  à  sa  naissance.  Ce  n'est  pas 
parce  qu'on  ne  se  servait  pas  du  microscope  que  les  obser>a- 
tions  anciennes  restent  souvent  sans  signification  ;  car  pour  peu 
qu'il  y  ait  de  description,  il  est  généralement  facile  de  voir  s'il 
s'agissait  d'un  cancer  ou  de  toute  autre  maladie.  C'est  parce 
qu'elles  se  réduisent  souvent  à  de  simples  assertions;  parce 
qu'elles  font  voir  ([ue  les  auteurs  n  étaient  point  en  mesure  de 
distinguer  la  tumeur  bénigne  de  la  tumeur  maligne,  pas  plus 
dans  le  sein  qu'ailleurs  -,  c'est  aussi,  et  surtout  parce  que  les  ma- 
lades guéris  d'abord  ont  été  perdus  de  vue  trop  peu  de  temps 
après  Vopération. 

Il  n'en  est  pas  moins  vrai  qu'un  assez  grand  nombre  des  faits 
éparpillés  dans  les  ouvrages  prouvent  sans  réplique  que  des 
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IViiuiies  ont  été  rudicalemeiU  guéries  mm  de  véri tables  camH&ni  ; 
|Hïur  mon  compte,  j'«ii  |H>ss6de  plus  tic  vingt  exifmplcîî  jwr- 
rajlcinent  ionslatés,  sati^  parler  de  ceux  que  j'ai  perdu*  de  vue, 
ni  qui,  tout  en  cessant  triHre  auitôicertJiins,  n\u  ^oui  pas  tïmu> 
oxcessivomenL  probables, 
'fc  Voici  ral)rcgé  de  quelques  unes  des  observations  dont  j'ai  pu 
vérifiei'  eucorts  Texactitude  réeemment. 

OB^EUVAnos  î''^ — SqMttrhti  mmolH  du  mn  gauche  ;  f*fmme   de  quarunit* 
qfUiire  nni  ;  e:vtirpaHùn;  vxafumi  m(ûroêC4>piqui\  ùuéHson  »afiÊ  réridiv^^ 

MudBQie  N,..,  leinnïO  de  c^onOance^  de  courlo  ^tatumt  un  |»eii  grosse,  m 
porlaiit  gé[kéri]lomeai  bi^n  ,  encoi^  vé^        n'a^atii  jaumis  eu  d>nf*tntft,  nicJ 
consulta,  en  1847,  pour  une  tumeur  «ncieune  i|a'tîUe  MVïiil  «q 

-  gaucbc.  Auribuée  à  un  coap,  celte  tumeur,  deni  la  malade  â'éUit  0] 
cinq  an  il  auparavant,  s'était  développée  d'abûrd  avec  uiii^  graudo  If 
r époque  où  je  la  vis,  elle  était  ^'ro8&e  tomiue  un  œuf  de  poule  ■  It^  doulmirs 
ne  s'y  étaient  manifeâtéôs  que  depuis  sbt  mois.  Située  au-dosâus  et  un  peft 
en  dehors  du  nmrnelon,  elle  repriseaiail  une  ina§^  ôrolide,  confooduo  aitf. 
k  tissu  manmian-o  ;  ;id  lié  rente  par  mil  centre  ù  la  peiiiu ,  qui  était  amincie  4 
un  peu  rougo  dans  cet  endroit ,  dure,  coiame  lardacée,  ptéa  de  sa  drcoin 

'  férence^  plus  feniie  et  ua  peu  ligneuse  dans  son  oorps^  elle  élu  il  te 
d  une  légère  llui^uatiou  au  milieu,  Uiea  d'anormal  n'e^tistait  du  c^téde  1 
selle.  Après  quelquL*s  Jours  de  préparatifs,  la  tumeur  fut  en  le  vêts  en  UyMdê 
avec  une  i^rLaJne  épaiia&eur  àm  imm  ambiimtià.  La  plaie,  réunie  ptjr  de? 
bandelettes,  suppura  pendant  un  moi&,  et  ne  fut  complétemenl  cicatriïi^ 
qu'au  bout  de  six  semaines.  Depuis  lors  la  guérîson  ne  seat  pas  d6mentii\ 
et  madame  N. ..  continue  de  jouir  d'une  très  l)ônn6  santé. 

La  pièce  pathologique  était  légèrement  pulpeuse  versle  milieu  de  pa  fa€« 
cutanée.  Ailleurs  elle  offrait  la  densité  et  tous  les  autres  caractères  du 
squirrhe.  Sa  coupe  était  d  un  gris  mat;  et  Ton  en  faisait  exsuder  par  la 
pression  une  quantité  notable  de  suc  lactescent  eicànoéreux.  Sapéri{^rie, 
un  peu  moins  dense,  ou  plus  franchement  fibreuse,  se  perdait  insrâisiblement 
dans  les  tissus  normaux. 

M.  Foilin,  qui  m'avait  servi  d'aide  et  que  je  priai  d'en  fUre  Texaineii  aa 
microscope,  constata  dans  la  tumeur  une  proportion  considérable  de  ceUules 
cancéreuses,  afnsi  qu'il  résulte  de  la  figure  2,  planche  VIIL 

Observation  II.  —  Squirrhe  non  ulcéré  du  sein  gauche ,  exUrpaUm.  Gpé^ 
rison  sans  récidive. 

Madame  G...,  âgée  de  quarante-six  ans,  naturelljBmrat  uà  peu  maigre  ei 
de  santé  assez  délicate,  sans  être  positivement  malade  oependaiit,-me  con- 
sulta en  1841  pour  une  tumeur  du  volume  d*un  œuf  de  poule»  un  peu 
allongée,  située  dans  la  moitié  externe  et  inférieure  de  la  mamelle  dmite. 
Mère  de  plusieurs  enfants,  et  encore  réglée,  madame  G...  ne  savait  à  quoi 
attribuer  rorigine  de  sOn  mal.  Sa  tumeur  était  d^re,  rugume,  pÎB|6i  q«e 
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bosselée,  ol  nianifoslement  confondue  avec  le  tissu  munimaire  ;  en  bas  Qt  en 
dehors,  la  peau  qui  lui  élait  adhcrenle  commençait  à  se  gaufrer  el  à  se  rider. 
Il  n'y  avait  aucun  engorgement  dans  Taisselle.  L'opération,  décidée  par 
Baron  ,  méde<Mn  do  la  famille ,  et  par  moi,  n  offrit  d'ailleurs  rien  de 
particulier.  Madame  G...,  que  j'ai  revue  plusieurs  fois  et  dernièrement  en* 
core  (1 853),  ne  s'aperçoit  plus  de  rien. 

La  masse  onlovéo  avait  tous  les  caractères  d'un  squirrhe,  d'un  squirrlie 
ligneux,  dont  le  noyau  central  élait  cx)mme  lardacé  et  un  peu  moins  dur  dans 
ses  couches  extérieures  ou  périphériques.  Il  n'était  d'ailleurs  légèrement 
ramolli  que  dans  l'étenrluo  de  4  centimètre  environ,  un  peu  en  dehors 
de  l'endrnt  où  la  peau  s'était  confondue  avec  lui.  Sa  dureté,  la  teinte  poin- 
lillée,  brune  ou  grisùlro  do  sa  coupo,  le  suc  demi-crémeux  et  jaunâtre  qui 
en  exsudait  sous  la  pression  ou  par  le  raclage  du  scalpel,  sa  continuité  sans 
ligne  de  déniaro^tion  aucuno  avec  le  tissu  glanduleux ,  avec  le  tissu  fibro- 
celluleux  do  la  région,  no  permettaient  pas  au  surplus  de  conserver  le 
moindre  doute  sur  s<i  nature  cancéreuse. 

Omk»vatio.n  III.  —  Squirrhe  ligneux  rèiracié ;  femme  de  soixanteHlix  am  ; 
extirpation,  Guèrison  êans  rèciiUve. 

Mademoiselle  M  ..,  soixante-dix  ans,  de  i)etite  stature,  courbée,  d'une 
santé  chotive,  me  consulta  en  1 837  pour  une  tumeur  au  soin  gauche  datant 
de  cinq  ans.  D'abord  petite  et  assez  mobile,  cette  tumeur  s'était  insensible- 
ment accrue,  au  point  de  représenter  quand  je  la  vis  une  plaque  largo  de 
1  de  \  décimètre  transversalement,  et  de  5  à  6  centimètres  de  haut  en 
as.  Son  épaisseur  la  plus  grande  élait  d'environ  3  centimètres.  Ulcérée 
par  en  bas,  elle  était  dans  ce  point  comme  cachée  au-dessous  et  en  dehors 
de  la  mamelle.  D'un  gris  rougcùtro,  secs,  légèrement  bosselés  ou  inégaux, 
les  bords  de  l'ulcère  étaient  taillés  à  pic,  sans  offrir  cependant  une  grande 
épaisseur.  Toute  la  masse  ét<iit  dure,  ligneuse  et  confondue  avec  les  tégu- 
ments en  a\ant.  Sa  cironférence  so  perdait  dans  les  tissus  normaux  de  la 
région.  Deux  petits  ganglions,  du  volume  d'une  noisette,  lui  servaient  de 
prolongement  du  côté  de  1  aisselle,  sous  le  bord  du  grand  pectoral. 

Je  crus  devoir  procéder  à  l'enlèvement  de  cette  tumeur,  malgré  les 
mauvaises  conditions  d'Age  et  de  constitution ,  soit  locales,  soit  générales, 
où  je  voyais  mademoiselle  M...,  et  après  avoir  fait  remarquer  que  l'opéra- 
tion en  pareil  cas  otTrait  peu  do  chances  do  succès.  Quoique  obligé 
d'enlever  une  grande  partie  des  téguments  voisins  avec  la  tumeur,  il  fut 
pourtant  possible  de  rapprocher  les  côtés  de  la  solution  de  continuité  au 
point  de  ne  laisser  à  la  plaie  qu  environ  3  centimètres  d'étendue  dans  sa  plus 
grande  largeur. 

Aucun  accident  ne  survint;  la  cicatrisation  marcha  lentement,  maisenOn 
elle  se  fit,  et  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  mademoiselle  M...  se  trouva 
complélomont  ^Mcrio  au  iirand  étonnement  de  tout  le  monde. 

La  pièce  pathol«);:ique  nous  offrit  tous  les  caractères  du  squirrhe  ligneux 
le  mieux  conditionné  :  tissu  dur,  inextensible,  homogène,  excavé  dans  sa 
coupe,  d  un  gris  brunâtre,  pointillé  do  blanc,  fournissant  un  suc  roussàtre 
dans  son  noyau  central,  et  se  continuant  par  des  rayons  avec  le  tissa  glandu- 
leux ou  celluleux  de  sa  circonférence.  Cette  demoiselie,  qui  a  enooro  vécu 
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neuf  ans  Bios  qu*n  Im  soit  rien  leyenil  an  MJB,  eit 

Tébrale  n'ayant  lien  préàenté  qui  eût  le  in(ibidre*Mi|ipoct  a«ae  aiMi 

àqdrrheose  d'autrefois. 


OilwiTitioii  IV.  .-^  Tummr  eneêphaUMiê  Mrée  ek§M  ^«Hf 
rante  ans,  guérie  radkalemeni  pat  texMrpfUkm, 

Madame  L...;  boodière,  rue  de  SfevrePj  grée  de  hiqiiiBlle  je  fl>i  ippaH  en 
I8S4,  encore  nSglée,  ayant  en  plasieim.  ooQdwB»  a:viU  aa  àém  <Mt  vm 
tddenr  grosse  comme  une  t^tè  d'enCuit,  un  peu'on^iqod,  fxoapmt  toole  la 
mamenef  présentant  d'énormes  homhirea  oomtoAdneâ  avec  lu'  penii,'  qp  éUâl 
rouge  et  amincie»  et  dont  qudlquee  unes  d*entre  tA\m;'}Mfgfim&Bit  oleéiéei, 
étaient  épanouies  en  champignons  fongueux.  MiMIe  sur  le  detrant  de  bpoh 
trine,  contre  laquelle  elle  était  comme  plaquée,  cette  tnneifr  iin  Iwinaîl  li 
peau  libre  et  intacte  que  Tors  sa  b^ar,  partant  julkmn  ka^  ttaiis  de  k  ré- 
gion étaient  confondus  avec  la  production  pathologique*,  d'ime  cofw 
assez  ferme  vers  sa  périphérie  et  dans  lés  portîona  homo^ènaB  de  la  i 
elle  était  fongoeuBO,  molle,  comme  fluctuante  dans  aei  principalea 
lures.  Il  suintait  des  champignons  ulcérée  une  malMtee  infecte,  ic 
et  sanguinolente.  Depuis  quelques  jours  des  hémorrluigieB,  qui  i 
de  devenir  inquiétanter,  se  faisaient  par  là,  et  des  pelotona  d» 
dullaire,  détachés  parfois  avec  les  lingw  du  pànaempnt,  r 
remplacés  par  des  végétationa  nouveHee;  il  n'7  avait  point  ttieore  de  _ 
glions  malades  dans  Taisselle,  ni  sous  le  bord  du  grand  pectoral ,  et  le  reste 
de  là  sanlé  n'avait  pas  subi  de  dérangement  notable.  J'eolevtf  tonte  cette 
maâto,  avec  le  concours  de  M.  Thirial,  jquelqneB  jdur» après.  Comaio  la  pain 
dut  être  sacrifiée  dans  une  grande  étendue,  il  ne  noos  fut  point-  poanble  de 
rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  et  de  tenter  la  réunion  immédiate^  La  gué» 
rison  se  fit  attendre  près  de  deux  mois,  mais  enfin  elle  s'effectua  eans  en- 
combre, et  madame  L...  est  restée  guérie  si  complètement,  qu'elle  se  porte 
encore  très  bien  aujourd'hui  (4853). 

La  tumeur  enlevée  se  compose  à  la  base,  et  çà  et  là  dans  d'autres 
points  de  son  épaisseur,  d'un  tissu  lardacé,  gris,  jaune  ou  rougeàtre,  dans 
lequel  on  reconnaît  du  tissu  graisseux,  du  tissu  celluieux  induré  et  quel- 
ques restes  do  la  mamelle  aplatie  et  déformée.  Ailleurs  ce  sont  des  pelo- 
tons, séparés  par  des  cloisons  ou  confondus  entre  eux,  qui ,  pour  quelques 
uns,  sont  encore  solides  et  difficiles  à  écraser  sous  le  doigt,  tandis  que 
d'autres  ressemblent  tout  à  fait  à  la  substance  cérébrale;  il  en.  est  aussi  de 
diffluents  comme  une  l)ouillie  d'un  gris  rougeÂtre.  Là  pression  en  fait 
suinter  en  abondance  le  suc  lactescent  ou  semi-purulent  caractéristique 
de  la  matière  enccphaloïde.  On  y  trouve  aussi  presque  partout  le  chevelu 
du  cancer  médullaire,  li  n'est  pas  possible,  en  un  mot,  de  rencontrer  une 
masse  encéphaloïde  ou  cérébriforme,  un  cancer  fongueux  mieux  carac- 
térisé ;  et  si  jamais  diagnostic  d'une  tumeur  cancéreuse  peut  être  facile  et 
sûr,  c'est  certainement  dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Observation  Y.  —  Sqwrrhe  avec  ganglions  dans  Vaisselle;  extirpation, 

Guérisan, 

Une  femme  âgée  de  cinquante-huit  ans,  admise  le  1 0  juin  1 836  à  Th^- 
pital  des  Cliniques,  avait  depuis  dix-huit  mois  au  sein  gauche  une  tumeur 
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très  (luro,  adhérente  à  la  peau,  comme  plaquée  contre  les  côtes,  allongée 
transverialemont,  du  volume  du  poing,  accompagnée  de  fréquents  élance- 
ments, et  dont  la  cause  était  inconnue  ;  plusieurs  petites  tumeurs  arron- 
dies et  mobiles  formaient  une  sorte  de  chapelet  qui  allait  en  suivant  la  face 
profonde  du  bord  du  grand  pectoral  jusqu'au  fond  de  Taisselle;  quelques 
ganglions  engorgés  se  remarquaient  au-dessus  de  la  clavicule  correspon- 
dante. Cette  complication,  qui  avait  fait  reculer  plusieurs  chirurgiens,  n'ar- 
rêta point  M.  Roux,  qui,  encouragé  par  les  sollicitations  et  la  bonne  consti- 
tution de  la  malade,  pratiqua  l'extirpation  de  la  tumeur  du  sein  et  de  tous 
les  ganglions  axillaircs  le  18  juin.  L'étendue  de  la  plaie  et  Tinextensibilité 
de  la  peau  no  permirent  pas  do  songer  à  la  réunion  immédiate. 

Nulle  réaction  générale  ne  survint;  la  cicatrisation,  déjà  très  avancée  le 
30  juin,  était  presque  complète  le  6  juillet.  Un  rhume,  survenu  le  8,  vint 
entraver  un  instant  la  jiuérison,  qui  néanmoins  se  trouva  achov('»o  le  20.  Los 
tumeurs  sus-claviculaires  ont  disparu,  et  jusqu'à  présent,  \  5  novembre  1 853, 
rien  n'annonce  que  la  maladie  doive  se  reproduire. 

Les  tumeurs  do  l'aisselle  étaient  de  véritables  ganglions  transformés  en 
tissus  lardacés,  mêlés  avec  de  la  matière  caséeuso  très  dure;  celle  du  sein» 
constituée  par  la  glande  mammaire  dégénérée  et  se  continuant  avec  les  tissus 
environnants,  offrait  une  partie  des  caractères  du  tissu  libreux  mêlé  au  véri- 
table squirrhe;  mais  ses  limites  étaient  bien  déterminées,  et  aucune  traînée 
de  tissu  cellulaire  endurci  ne  se  voyait  à  sa  circonférence. 

Voilà  donc  <les  guérisons  qui ,  comme  celles  dont  il  a  été 
question  dans  d'autres  chapitres,  se  maintiennent  depuis  vingt, 
quinze,  douze,  six  et  quatre  ans,  chez  une  foule  de  femmes  opé- 
rées de  tumeurs  dont  la  nature  cancéreuse  ne  peut  pas  être 
révociuée  en  doute. 

Si,  d'ailleurs,  la  tumeur  cancéreuse  n  était  que  la  manifesta- 
tion physique  d'un  vice  général,  comment  expliquer  ce  retour  à 
la  santé,  cette  guérison  au  moins  temporaire  qui  succède  si  sou- 
vent à  l'opération,  et  pendant  laquelle  des  femmes  étiolées,  amai- 
gries, dont  la  physionomie  s'était  profondément  altérée  sous  Tin- 
fluence  de  leur  maladie  locale,  reprennent  si  vite  de  la  force,  de 
Tembonpoint,  des  couleurs,  de  la  fraîcheur,  une  santé  géné- 
rale meneilleiise ?  Si  l'économie  tout  entière  avait  été  primi- 
tivement infectw,  la  guérison  du  mal  extérieur  ne  serait  pas 
de  nature  à  améliorer  l'état  général.  Cette  guérison,  même  tem- 
poraire, ce  retour  à  la  plus  belle  santé  désirable  après  Famputa- 
lion  de  plusieurs  cancers  du  sein  est  cependant  un  fait  très 
fréquent. 
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^  Quand  la  récidive  survient  ensuite,  n'estHce  pts  dtat^lnrit  fins 
sur  vingt  au  moins,  par  de  petites  tumeurs  au  voismage  de  la 
cicatrice  ou  de  la  plaie  qu'elles  s'annoncent?  Quiffie-raboii  ar-tr« 
d'attribuer  cette  repuUulation  i  un  efbrt^  excentrique  de  réoc>- 
.  noniie«  plutôt  qa'i  des  germes  venus  de  là  tumeur  dle-intoie  par 
«pansion,  éparpillés  par  différentes'  voies  dans  Patînoaphèra 
organique  dont  cette  tumeuiP  constituait  le  centrét 

De  toutes  ces  difficultés^  dé  tous  ces  embarras,  et  d*iine  finde 
d'autres  ranarques  qu'Q  serait  facile  d'aceumulerîcif  il  ireiaort 
selon  moi  : 

l""  Qu'aucune  raison  réellement  plausible  n'a  été  donnée  en 
faveur  du  cancer  comme  maladie  primitivement  géftéraltf  ; 

2*  Qu'on  doit  incliner,  au  contrairep  i  l'admettre  i  titre  d'al^ 
fection  primitivement  locale; 

S»  Que  certaines  tumeurs  de  nature  bénigne  <eiii6lefil  pouvoir 
subir,  dans  quelques  cas,  la  transformation  maligne; 

A*  Que  des  tumeurs  bénignes  ou  malignes,  ad^ldes  et  même 
cancéreuses  du  sein,  reconnaissent  j^roftoftlefiiaïf  pour  cause  une 
exsudation  plastique,  hématique,  ou  sécrétoirç,  soit  spontanée, 
soit  par  violence  externe  dans  les  tissus  normaux  ; 

5*  Que  l'existence  ou  la  non-existence  de  la  cellule  cancéreuse 
dans  les  tumeurs  n'est  point  une  preuve  sans  réplique  que  la  ma- 
ladie repullulera  ou  ne  repullulera  point  après  ropération  ; 

6*  Qu'il  serait,  par  conséquent,  imprudent  de  se  décider  unique- 
ment d'après  le  témoignage  du  microscope,  à  opérer  ou  à  ne  pas 
opérer; 

7*  Que  l'observation  et  les  statistiques  sont  loin  de  prouver  que 
Textirpation  des  tumeurs  du  sein  est  toujours  suivie  de  récidive, 
toujours  inutile  ou  même  nuisible  ; 

8""  Enfin,  que  des  faits  assez  nombreux,  que  des  observations 
tirées  de  ma  propre  pratique,  démontrent  sans  contestation  pos- 
sible Texistence  de  guérisons  radicales  par  l'opération  de  can- 
cers les  mieux  conditionnés. 

B.  Formes  du  cancer,  —  Ola  ne  veut  pas  dire  néanmoins 
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qu'on  doive  espérer  la  cure  définitive  de  toutes  sortes  de  cancers 
en  les  opérant.  Une  longue  expérience  m'a  fait  voir,  au  contraire, 
que  certaines  formes ,  que  le  cancer  à  certains  degrés ,  que  le 
cancer  accompagné  de  certains  signes  repullule  toujours  ou  à 
peu  près  toujours. 

Ainsi  le  squirrhe  en  plaques,  disséminé  ou  en  cuirasse,  ne 
doit  point  être  soumis  à  l'opération  ;  môme  à  son  début  et  avec 
une  seule  plaque ,  l'opération  ne  peut  point  en  guérir  les  mala- 
des, car  il  revient  toujours  et,  (mi  général,  avec  une  grande 
rapidité.  Il  faut  en  dire  autant  du  cancer  pustuleux,  soit  discret, 
soit  confluent.  Jamais,  jVn  ai  la  certitude,  on  n'a  guéri  de  cancers 
de  cette  espèce  en  les  extirpant. 

Le  s<^|uirrhe  ligneux  en  masse  et  le  squirrhe  lardacé  diffus  sont 
tout  à  fait  dans  le  iiu^me  cas.  Je  l'avais  déjà  remarqué  il  y  après 
de  trente  ans.  Quand  même  les  téguments  ne  seraient  pas  en- 
core envahis,  ces  espèces  de  cancers  repulluleiit  inévitablement 
et  ne  cèdent  pas  plus  au  bistouri  qu'à  tout  autre  médication. 

Toutes  les  fois  que  le  squirrhe  et  la  peau  se  confondent  sous 
forme  dilTiise,  que  le  squirrhe  est  plutAt  bombé  que  déprimé, 
c|ue  la  dégénérescence  tégumentaire  n'a  point  de  limites  appré- 
ciables, que  toute  la  mamelle  (»st  plus  ou  moins  empâtée,  il  n'y 
a  rien  à  espérer  non  plus  de  l'opération.  Quand  même  il  serait 
possible  alors  d'enlever  avec  certitude  toutes  les  parties  altérées 
d'une  manière  appréciable,  quand  même  il  n'existerait  aucune 
apparence  de  tumeur  soit  dans  Faisselle,  soit  sous  le  bord  du 
grand  pectoral,  soit  sous  la  clavicule,  soit  autour  de  la  maladie 
principale,  <m  peut  être  sûr  que  le  mal  repullulera. 

L'expérience  permet  d'affirmer  d'une  manière  plus  géné- 
rale encore  que  tout  cancer,  soit  à  forme  de  squirrhe,  soit  à 
forme  d'encéphalolde  (pii  se  présente  avec  l'aspect  d'une  tumeur 
diffuse  ou  disséminée,  repullule  infailliblement  après  l'opération. 
Je  dirais  volontiers  du  cancer,  à  cette  occasion,  ce  que  j'ai  dit 
de  la  ganurèue  :  Tant  tpie  l'affection  ne  s'est  pas  l(H*alisée,  tant 
qu  elle  continue  de  s  étendre  en  nappe  ou  en  niasse  dans  les 


rjie  dans  la  glande,  rnjïénitjoii  n  en  arrfle 
ppeme&l,  ne  réussit  point  k  en  di^Larrajiser  les 

estirpé  ces  différenles  mwtm  de  Côucers  ;  long* 

l^  am  mi  pour  règle  \TSHi-Yi4  dVux  que  la  piiâsibîliié 

I       lité  d'enlever  louiez  les  parties  o^iteni^iblefiieiii 

».        mA  les  téguments  s' /liaient  coufrindus  avec  la  lu- 

je  ïi  en  opérais  pas  nioiiis^  au  risque  d'iHre  obligé  d'etu- 

[ner  aux  régious  voisines  de^Ussus  souples  pour  rtHfîriner 


a  n'étaient  pai^  trrqi  «luki- 
otre*i^  je  les  eule\^aiâ  une  à 
la  pe^u  ou  de  la  mamelk. 
neuses  tégunientaires.  Les 
peclorales,  ne  m'arrêtaient 
|nc«s  ;  et  c'est  pour  y  avoir 
par  renoneer  à  ropération, 
iB5  de  ne  point  opérer  de 


Ml         .  Si  les  pusUiie»  ! 
plfi      4       éloignées  les  unes  n 
une  Wtîfisenible  dans  une  \Aî 
n  en  était  de  même  dt^  plar 
l^uo^tions  aKillaire^f  le^  n 

pi^e  pas  dans  ces  diverses 
M^  pris  Irien  des  fuis,  que  j  ai 
que  je  corneille  aux  jeunes 
j»en|blables  tumeurs. 

JI  faut,  du  reste,  distinguer  sous  ce  rapport,  et  distinguer  soi- 
gneuseinent  le  squinhe  ligneux  partiel  avec  rétrart ion  du  ma- 
melon, ou  avec  plissement  de  la  peau,  le  squirrhe  rayonné  même, 
du  squirrhe  ligneux  en  masse,  du  squirrhe  lardacé  diffus,  com- 
pliqué de  squirrhe  pustuleux  ou  de  plaques  squirrbeuses  dissé- 
minées. Dans  ces  dernières  espèces,  en  effet,  Topération  doit 
être  proscrite  d*une  manière  absolue,  quand  même  il  njy  aurait 
encore  rien  du  côté  d^  Taisselle,  quand  même  il  serait  possible 
et  assez  facile  d'enlever  les  parties  dégénérée^  tout  entières.  Si 
Tanathème  de  Boyer  (1)  contre  Topération  ne  s'appliquait  qu'à 
cette  catégorie  de  tumeurs,  au  lieu  de  porter  sur  le  cancer  en 
général,  j'y  applaudirais.  En  disant  que,  dans  le  cancer  réel,  la 
récidive  est  à  peu  près  inévitable,  M.  Vidal  (2)  n'a  égalemait 
raison  que  pour  les  formes  sus-îndiquées. 

(t)  Op.  cit.,  p.  238. 

(2)  Tome  ni,  y  édiu,  p.  806. 
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Dans  les  autres  espèces,  au  contraire,  si  les  limites  du  mal  sont 
évidentes,  si  les  ganglions  dégénérés  sous  le  grand  pectoral  ou 
du  côté  de  Taisselle  sont  encore  mobiles,  s'il  ne  parait  pas  trop 
difBcile,  en  un  mot,  d'enlever  sûrement  toutes  les  tumeurs.  Topé- 
ration  est  permise,  elle  offre  encore  quelques  chances  de  succès, 
elle  doit  être  pratiquée.  Que  le  cancer  encéphalolde  soit  ulcéré 
ou  non,  que  la  tumeur  soit  encore  intacte,  ou  qu'elle  se  soit 
étalée  au  dehors  en  forme  de  champignon,  qu'elle  soit  mobile  ou 
non  dans  les  tissus,  Vextirpation  en  est  indiquée  tant  qu*il  n'y  a 
point  de  tumeurs  cancéreuses  ailleurs,  ni  sous  forme  de  pustule, 
ni  sous  forme  de  plaque  au  voisinage,  tant  que  Tétat  général  de 
la  femme  ne  donne  pas  la  preuve  d'une  cachexie,  d'une  affection 
intérieure. 

L'opération  ne  doit  ôtre  rejetée  pour  ceux-là  que  s'il  existe 
des  engorgements  au-dessus  des  clavicules,  le  long  du  cou,  ou 
dans  quelque  autre  région  plus  éloij?née.  Il  faudrait  y  renoncer 
cependant,  si  l'aisselle  était  remplie  soit  de  ganglions  dissé- 
minés, soit  de  masses  situées  profondément  sous  la  clavicule  ou 
entre  les  muscles  pectoraux. 

En  sonime,  Textirpation  doit  être  la  règle,  en  dehors  des  can- 
cers naturellement  réfractaires,  tant  qu'elle  permet  sans  trop  de 
difficulté  ou  de  danger  d'emporter  toute  la  tumeur  ou  toutes  les 
tumeurs  appréciables  à  l'extérieur;  il  faut  au  contraire  y  renon- 
cer pour  celles  qui  se  trouvent  dans  des  conditions  con- 
traires. Instruit  ainsi  par  la  clinique,  j'ai  dû  reculer  devant  l'opé- 
ration chez  une  infinité  de  femmes,  de  telle  façon  que  je  renvoie 
chaque  année  de  la  consultation  publique  ou  de  l'hôpital  même, 
sans  vouloir  les  opérer,  un  nombre  de  malades  presque  égal  à  ce- 
lui des  cas  que  je  crois  devoir  traiter.  Sur  un  tableau  de  62  encé- 
phaloldes,  j'ai  refusé  l'opération  à  lA  femmes,  et  sur  188  squir  • 
rhes,  j'ai  conseillé  à  54  malades  de  ne  point  se  faire  opérer.  Dans 
mon  cabinet  et  dans  la  pratique  privée,  dans  les  consultations  de 
la  ville,  je  rencontre  certainement  au  moins  60  cas  de  cette  espèce 
chaque  année.  Bon  nombre  de  ces  femmes  ont  été  opérées  par 


fruutrcs  c!iiriirgî**iiHpliiîî  Iinnli**  nii  jiltîs  ronflanU  *]iïe  moi,  mai^ï 
toutes  le^^  fois  qu'il  iiVa  été  donné  d«  connaUn^  la  !ïiîil6  df^  Ifur 
lii*toire,]'rti  appris,  cnupreUes  étaient  mortes  par  le  fait  deVopiW 
ration,  ou  que  !p  cancor  s'étnit  prompleinent  n^produit. 

h^H  tumeurs  sqnirrh*»ii«it*s  mi  t^ntrphnloîde^  lartlae^^^^  ml 
(juolque  chose  de  perfide  sous  rc  rapport.  On  !os  dirait  exacte 
inpnt  limitées;  il  <?bI  IWnle  d*en  pratiquer  rahiatîon  total<^:  Ici 
jetini^s  chirurgiens,  des  cldriirgiens  {Ti'%  hahile^,  Iréf^  exeim 
nK'^me,  qui  n  ont  point  envisaKÔ  la  que^liou  an  m^mt^  point  vie 
vue  que  moi,  s'y  laissenl 
lenient  dans  le  piège.  QuHnd  ] 


mmdi^et  toint>etil  Jmlme^ 
ides  lUteîiites  do  ce^  sortf* 
Kta  rh6pital,  îfioil  chez  mot, 
^s,  soit  seul,  suit  a%er  d*atH 
at  ropéralion,  je  le^^eHgiigtî 
^les-mômes,  sait  i>or  Iaiit 
it  alors  à  d'autres  praticiens 
ut  ion»  Tout  SB   pas!^  bi^ 


de  tumeurs  viennent  me  ron^      \ 

ou  qu'elles  me  font  appeler  chez 

Lres  médecins,  je  ne  leur  consei 

ïi  ne  peiint  se  faire  opérer.  î 

famille  ou  leurs ninis,  elles  h' m 

(|ui  ecHiseillenl  eL  pratiquent  Vo\ 

iratHM'd  ;  la  plaie  se  déter^e^  se  cicatrise  nienie  ;  on  rhaiite  \t> 

lontirrs  victoire;  mais  les  pauvres  fonmies  et  le  chirurgien  i^V 

jouissent  pas  longtemps  de  leur  bônhètiréLe  au»»M>  TtopoDide 

bientôt,  soit  autour  de  la  cicatrice,  soit  dans  l'aisselki»  gmt  aiH 

dessus  ou  au-dessous  de  la  clavicule* 

A  partir  de  la,  les  regrets  prennent  la  place  de  la  joiC) 
et  je  ne  connais  rien  de  plus  crueli  de  plui  aflretix  qut 
rimage  de  pauvres  opérées  chez  lesquelles  le  cancer  repullule. 
Les  revoir,  chaque  jour  ou  chaque  semaine ,  et  ne  savoir  que 
leur  dire,  de  quelles  phrases  se  servir  pour  les  consoler, 
quelles  drogues  leur  conseiller  pour  qu'elles  prennent  pa- 
tience, quelle  figure,  quelle  contenance  se  donner  pour  les 
empêcher  d^apercevoir  le  désespoir  dont  on  est  pénétré,  est  un 
véritable  cauchemar! 

Il  faut  s*ôtre  trouvé  un  certain  nombre  de  fois  dans  cette-dou- 
loureuse conjoncture,  avoir  vieilli  dans  la  pratique,  pour  smtîr 
toute  rimporlance  de  ne  pratiquer  rextirpationd^  tumeur 


OPÉRATIOIS.  003 

cancéreuses  fine  dans  les  cas  où  il  y  a  du  moins  quelques  chances 
de  guérir  radicalement  les  malades,  d'éviter  la  récidive.  C'est 
là ,  plus  que  partout ,  qu'il  importe  de  songer  au  lendemain  ; 
assez  de  cancers  repuUulent  après  l'amputation  de  tumeurs  qui 
offrent  quelques  chances  de  guérisons  radicales,  sans  extirper 
encore  ceux  dont  la  forme  permet  de  dire  d'avance  qu'ils  repul- 
kilent  toujours. 

Ce  n'est  point  parce  que  le  cancer  est  ulcéré,  ou  ancien, 
ou  fongueux,  ou  douloureux,  ou  volumineux,  ou  très  étendu, 
qu'on  doit  éloigner  toute  idée  d'opération;  mais  bien  parce  qu'il 
est  de  telle  ou  telle  nature,  ou  plut(^t  de  telle  ou  telle  forme. 
J'ai  opéré  des  encéphaloïdes  largement  ulcérés,  d'énormes 
champignons  sanieux,  c|ui  n'ont  point  repullulé,  et  j'ai  vu 
la  rtK»idive  après  l'nhlation  de  tumeurs  encéphaloïdes  encore 
petites  ou  recouvertes  de  téguments  intacts.  J'ai  vu  la  mala- 
die repulluler  après  de  petits  squirrhes  indolents,  encore  ca- 
chés sous  la  peau,  et  j'ai  vu  d'^autre  part  la  guérison  radicale 
suivre  l'extirpation  de  cancers  squirrheux  largement  excavéspar 
riilcération.  Je  ne  puis  trop  le  redire,  c'est  la  nature,  c'est  la 
forme  du  cancer  qui  doit  diriger  dans  l'appréciation  des  cas  ou 
l'opération  doit  inten-enir,  et  non  point  les  autres  caractères  de 
la  maladie. 

J'ai  remarqué  que  les  tumeurs  de  nature  squirrheuse,  de  na- 
ture encéphaloïde  surtout,  cpii  se  développent  avec  rapidité  et 
auxquelles  on  pourrait  donner  le  titre  de  cancers  aigus,  repul- 
lulent avec  une  effrayante  opiniâtreté.  Il  en  est  qui  acquièrent 
dans  l'espace  de  quelques  mois  le  volume  d'un  œuf  ou  du  poing, 
souvent  sans  que  les  malades  s'en  doutent,  et  en  faisant  naître 
promptement  des  tumeurs  de  même  nature,  soit  dans  l'aisselle, 
soit  sous  le  bord  du  grand  pectoral,  soit  même  dans  la  mamelle 
du  cAt»'»  opposé.  Ces  tumeurs,  qui  appartiennent  presque  toutes 
au  sfpiirrhe  et  à  l'encéphaloïde  diffus  ou  en  masse,  sont  de  la 
plus  lerrihle  espèce.  Sans  opi-ralion,  elles  tuent  rapidement,  et 
l'opération  n'en  arnMe  en  aucune  façon  le  développement;  leur 


in&rdie,  ea  quelque  sorte  galopante,  permet  de  les  eom[»arer 
sous  ce  nipport  à  la  plitliisie  dite  aigiiè;  et  c^esl  pciitr  avoii 
constaté  ce  fait  malheureux  une  itttiiulr  tlt*  fois  que  j'ai  renotu 
depuis  plus  de  dix  ans  à  les  opérer, 

Si  l'an  veut  tenir  compte  des  contre- indications  étrati^ 
a  la  nature  on  à  la  forme  seule  de  la  tumeur  «  il  en  existe 
encore  de  nombreuses.  Toutes  les  fois  rjue  le  cancer,  quelle 
qu'en  soit  l'espèce,  ne  peut  point  ôtrc  détruit  sans  Talilution  d  une 
grande  étendue  de  iégunienls,  il  vaut  mieux  ne  pus  y  loucher; 
ropérationne  réussirait  pas.  Si  la  tumeur  adhère  aux  nVtes;  sî« 
à  plus  forte  raison,  tjueUiues  cAtes  se  trouvent  comprises  fl»ins  le 
cancer,  ce  serait  plus  que  de  la  lémérilé,  ce  sentit  de  la  harb«rtf 
que  d'en  tenter  l'extirpa  Lion,  et  Ton  a  peine  à  couipieiiclre  i»* 
jourd'hui  Fespèce  de  célébrité  qui  s'attacha  un  moment  au  nom 
de  nicherand,en  1818,  a  roccasion  d'une  opération  de  ce  gi^nre. 
Il  est  certain,  en  effet,  qu'avant  dVmalur  les  cù\m^  le  cancer 
s'est  généralisé  ;  que,  son  extirpation  dùt^elle  réussir  conmiâ 
opération,  il  repullulerait.  Comme  Topera tiou  alon^,  ^uns  ùin 
par  cela  même  très  difficile,  sans  exiger  un  grand  talent  chirur- 
gical, est  extrùmement  dangereuse,  puisqu  elle  conduit  à  ouvrir 
la  poitrine,  il  faudrait  être  doué  d'un  vif  prurigo  secaudi  pour 
se  décider  à  la  pratiquer. 

(].  Une  complication  plus  embarrassante  ressort  de  roxisliMuc 
dt's  ganglions  de  Vaisselle.  Les  tumeurs  cancéreuses  repnllub'ul  >i 
souvent,  alors  nuMue  (|u'elles  sont  isolées,  uniques,  et  qu'()n  a  pu 
enlever  avec  elles  une  couche  de  tissus  parfaitenienl  sains,  (|u  il 
doit  y  avoir  peu  de  chances  d'en  obtenir  la  cure  radicale,  (|nainl 
des  tumeurs  secondaires  se  sont  développéesdans  le  voisinage.  On 
peut  extirper  dans  la  nu^uie  séance,  il  est  vrai,  tous  k's  grains 
glanduleux,  toutes  les  masses  dégénérées  (pii  longent  ou  riMu- 
plissent  la  régicm  sous-pectorale,  (|ui  occupent  le  creux  cU»  rais- 
selle;  mais  (|ui  peut  donner  la  certitude  alors,  qu'aucun  garnie 
lie  tumeur  pareille  ,  qu'aucun  ganglion  lymphatiipie  dégtMirré 
n'a  échappé  au  bistouri  scrutateur  du  chirurgien  'f 
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Si  le  syslêmo  lymphalique  s'est  chargé  des  éléments  du  cancer 
au  point  de  les  transporter  à  une  certaine  distance,  com- 
ment croire  (ju'il  n'y  en  a  aucune  trace  au  delà  de  celles  qu'on 
aperçoit,  de  celles  qu*il  a  été  possible  à  nos  sens  de  constater? 
Gomment  être  sûr  qu'il  n'y  a  pas  là  dans  les  environs  quelque 
molécule  de  cancer  égarée  ?  toutes  ces  tumeurs  qu*on  aperçoit 
n'ont-elles  pas  été  assez  petites  d'abord  pour  qu'il  fût  impos- 
sible à  robser\'ateur  le  plus  attentif  d'en  reconnaître  l'existence? 
A  quel  signe  sera-t-il  permis  de  reconnaître  un  cancer  du  volume 
d'une  tiHe  d'épingle,  par  exemple,  et  pourtant  qui  peut  douter 
qu'une  foule  de  tumeurs  cancéreuses  n'aient  débuté  par  un  vo- 
lume encore  moindre  ? 

Il  suflit  donc  d'y  réfléchir  un  instant  pour  rester  convaincu  que 
la  présence  d'engorgements  ganglionnaires  dans  Faisselle  est 
une  comlition  fâcheuse.  La  contre-indication,  cependant,  n'est 
pas  absolue.  Beaucoup  de  chirurgiens  rapportent  des  exemples 
de  succès,  alors  qu'ils  avaient  été  forcés  de  pénétrer  jusqu'au 
fond  du  creux  axillaire.  Quelques  uns  ont  même  obtenu  des 
succès,  malgré  la  présence  de  ganglions  au-dessus  de  la  cla- 
vicule. 

Il  importe  toutefois  de  s'expliquer  sur  ce  point.  Rien  ne  prouve 
d'abord  que,  dans  tous  les  cas  indiqués,  les  tumeurs  extirpées 
fussent  réellement  des  cancers  -,  il  est  permis  de  supposer  que, 
chez  (pielques  femmes  au  moins,  il  ne  s'agissait  que  de  tumeurs 
iN^nignes.  Tne  autre  question,  question  sérieuse  de  patliologie 
générale,  est  d'ailleurs  souleviH?  par  ce  genre  de  faits.  Il  n'est  pas 
impossible  que  chez  une  femme  atteinte  de  cancer  au  sein,  des  tu* 
meurs  ganglionnaires,  par  hypertrophie  simple,  par  inflammation 
ordinaire,  s'établissent  ou  préexistent,  soit  dans  le  creux  de  Tais^ 
selle,  soit  dans  le  creux  sus-claviculaire. 

D'un  autre  côté,  la  tumeur  cancéreuse  retentit  dans  les  gan- 
glions voisins  de  deux  façons  différentes  :  1*  En  cédant  quelques 
unes  de  ses  molécules  au  système  lymphatique,  le  cancer  ùnsi 
transiiortc  engendrera  de  toute  nécessité  des  tumeurs  de  même 
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nature;  S"  il  m  peut,  au  conlraire,  que  l^nanfiliofig  m  gimllHit 
,  sous  rînfltitsnrt?  «lu  trnvtiil  irriUtirqu^  W  ratieer  diHrrmint?  doits 
la  ïiKUïiclk*,  cotiiine  ils  le  feraient  ârocra^ioii  i\^  tout  mûri*  dit 
jmtliologiqtie,  dt.*  tuuLo  iriiUiUtja  de  tiuluie  beiiigue. 
^Jl  semiltoiU  simiile,  daiisci^  ilernbr  ras,  que  la  culncidencedp 
t4^meurH  seinblaliU'ïiireCiL  ]i4iuil  iMiiptVUé  rtipiTaiioti  dii  mtm 
eotiipletcnietiL  Jai  souvt^ut  vu  des  engorgt'iuoiits  iiaretb  dimi* 
nu«r  noUiblemont  avaul  1  opiTUliou  mu^  rinilmutrc  d'appliet- 
tions  rt*|H'U*es  de  sangsues  ou  do  tiqaques,  Miit  i!iiiollk*iit>t  *ûit 
ré^>lulifs*  y  ai  vu  mm^  un  p  r  iiilire  de  lois  il  est  vrai,  te 
ganglitins  lympImLiiiues  de  raisïio  ee  dégonOer  après  Topen- 
tîiHi  [uir  le  lîiil  de  la  tu^menuMicalton.  Enfin  ijuelques  reiuinei 
({Lij  avJiient  dans  ruisselle  des  Luu  eurs  cutieam liantes  qu*il  a 
iidiu  adever,  ut  qui  étuieiiL  Lie»  pusiliveinent  CAiieérf*U!««i,  cm 
Ta  vu  plus  haut,  n\m  sont  pas  inoinH  guéries  radiriileiiiettt. 

Ainsi,  sans  iMre  une  vonlre-îndicatian  formelle,  k"^  guiiglinu^ 
axillaires  en^tH'fçes  renilenLlesutcèsdc'  l  extirpai  ion  dt*,^  riiui^'r^ 
du  sein  infiuiujent  duuteux.  Un  ne  doit  dune,  quand  ello  a  litu 
se  décider  à  t  opération  (}ue  si  touteii  les  autres  ruiiilitiotis  hm* 
râbles  existent.  - 

D.  Organes  sexuels. — Il  est  bon  de  savxrif  aussi  daqs  qud  étal 
se  trouvent  les  organes  génitaux.  - 

Après  la  mamelle,  c'est  la  matrice^  on  le  sait,  qui  est  le  plus 
souvent  affectée  de  cancer.  Il  est  clair  qu'on  .doit  renonce  i 
toute  opération  curative  du  côté  du  sein,  quand  la  malade  est 
en  même  temps  atteinte  d*un  cancer  de  Futérus.  h^  coïnci- 
dence de  Taffection  dans  les  organes  génitaux  et  dans  la 
mamelle  m*a  d'ailleurs  paru  assez  rare;  je  ne  Tai  guère  renooiH 
trée  que  chez  les  malades  en  proie  depuis  longtemps  à  la  ca- 
chexie cancéreuse  bien  caractérisée.  J^ai  même  été  frappé  d'uB 
fait  à  cette  occasion,  c'est  que  le  cancer  du  sein  serépète  moÎDS 
souvent  dans  les  organes  génitaux  que  partout  ailleurs.  J^ai  vu 
souvent  Finfection  dans  le  poumon,  dans  le  fote,  dans  les oa,  dam 
les  muselés,  partout  enfin,  sans  qu^Uy  en  eût  la  moinibre  traoe 
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dans  rutérus,  chez  des  femmes  atteintes  primitivement  de  can- 
cer à  la  mamelle. 

Il  est  crrlain,  d'mi  autre  côté,  que  le  cancer  de  la  matrice, 
soit  en  dépôt,  soit  par  infiltration,  soit  encéphaloïde,  soit  épi- 
thélial,  est  inCniment  moins  susceptible  que  le  cancer  du  sein, 
de  se  reproduire  dans  les  autres  organes.  Il  ronge,  il  détruit,  il 
désorganise  sur  place  et  de  proche  en  proche  la  matrice,  le  va- 
gin, la  vessie,  le  rectum,  toutes  les  parties  contenues  dans  le 
bassin,  mais  il  fait  rarement  naître  des  productions  pareilles  dans 
le  reste  du  ventre  ou  dans  les  régions  éloignées.  Tout  au  plus 
amène-t-  il  (|uelquefois  une  transformation  cancéreuse  des  gan- 
glions lymphatiques  de  Taine,  du  Uassin  ou  des  lombes.  En  gé^ 
néral,  il  se  comporte  plutôt  a  la  façon  des  cancers  de  la  face, 
des  cancers  épithéliaux  des  lèvres,  qu*à  la  manière  des  cancers 
du  sein. 

La  présence  d  un  cancer  dans  la  mamelle  n  autorise  donc  pas 
à  supposer  une  maladie  pareille  dans  Tutérus;  et  si  rien  d*ailleurs 
n  indique  une  lésion  sérieuse  de  ce  côté,  il  n'y  a  pas  lieu  de  s'en 
préoccuper. 

E.  La  présence  d'un  «frond  cancer,  inopérable,  suffira  toujours 
du  reste  pour  faire  renoncer  à  Topérationde  celui  de  la  mamelU». 
Avec  la  pensée  qu'il  en  existe  dans  la  poitrine,  dans  Testomac, 
dans  le  foie  ou  dans  tout  autre  point  du  ventre,  il  est  évident 
que  le  cancer  du  sein  no  serait  plus  qu*uno  maladie  secondaire, 
et  qu'il  serait  inutile  de  I  atla(iuer  par  des  moyens  chirurgicaux. 

Dans  les  deux  mamelles  à  la  fois,  le  cancer  ma  toujours  paru 
le  signe  d'une  généralisation  de  la  maladie.  Je  ne  Tai  du  reste 
rencontré  que  10  fois  sur  plus  de  200  exemples  de  s<|uirrhes,  et 
plus  rarement  encore  pi)ur  Tencéphalolde.  Le  s(|uirrhe  ligneux  en 
masse  ou  en  plaques,  lesquirrheet  Tencéphalolde  lardacés  diffus, 
sortes  de  cancers  «|ui,  selon  moi,  se  refusent  sans  distinction  à 
toute  opération  chirurgicale,  s'y  sont  ainsi  montrés  seuls.  L\)bser- 
vation,  si  si>uvent  inv(H|uée,  de  Ledran  amputant  les  deux  seins 
d'une  femme  le  môme  jour,  n'est  point  de  nature  à  ébranler  ma 
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conviction  mir  c^  point;  car  si  lo  mAlade  opért*e  par  ce  cliinij 
^îen  était  réellement  atteinte  de  cancer,  je  ne  trouve  nulle  part 
la  preuve  qu'elle  en  ait  été  radicalement  guérie. 

Le  cancer  multiple  n'autorise  ropération  qu'autant  q«e 
tumeurs  existent  dans  le  même  sein,  c'est-à-clire  (juaml,  coo- 
fréquences  Tune  de  Tautre,  elles  sont  le  résultat  d'une  tran^^mîi 
»ioa  par  continuité, 

F,  V hérédité,  —  11  est  certain  que  le  cancer  cliez  une  femmc^ 
dont  la  mère  est  nnorte  de  cancer  doit  inspirer  plus  de  craintes 
k«ncore  pour  T avenir,  que  celui  de  malades  qui  se  trouvent  Ahm 
des  conditions  contraires.  On  aurait  tont  néanmoins  d'ail  met  U^ 
Fhérédité  par  elle-même  comme  une  contre-indication  formelle  à 
Topération.  D'abord  tous  les  enfants  d'une  mère  cancéreuse  ne 
sont  pis  iltalémeÉtToaés  m  chmw)  éûBàmh^iffÊinmÊk^MfÊA 
daciiieer  est  po«^ible  chez  da^ 


*  Bèiix  sœàrs,  deox  fèmnes  sttpeAes  d'afflmrSt  i 

et  madame  L'h...,  qui  ont  pérdhi  lemr  m^  d'une  aflëàkm  c 
céreuse,  sont  prises  toutes  les  deux,  Tune  à  Tâge  de  traste- 
quatre  ans,  Fautre  à  Page  de  trente-cinq  ans^  de  tumeurs  au  sein. 
Chez  toutes  les  deux,  c'est  le  sein  gauche  qui  est  atteint.  La 
tufneur  occupe  le  côté  externe  de  la  mamelle  chez  toutes  les 
deux.  Il  n*y  a  de  ganglions  engorgés  dans  Vaisselle  ni  chez 
Tune  ni  chez  l'autre.  Je  les  opère  i  un  an  de  distance.  Tune  en 
18A8,  Tautre  en  18A9.  Chez  madame  de  V...,  la  tumeur  était 
un  squirrhe  partiel  un  peu  lardacé;  chez  madame  L...,  c'était 
un  eneéphalolde  également  lardacé  à  la  base,  ramolli,  presque 
liquéfié  au  sommet.  Ici  la  tumeur  dépassait  le  volume  du  poing; 
là  elle  offrait  les  dimensions  d'un  œuf  de  poule. 

Les  suites  de  Topération  ont  été  simples  et  régulières  dans  les 
deux  cas.  La  santé  générale  s'est  bien  rétablie  départ  et  d'autre, 
mais  au  bout  de  neuf  mois,  le  cancer  a  reparu  diez  madame 
de  V....  Une  opération  nouvelle  est  devenue  nécessaire  six  mois 
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plus  tard.  La  plaie  de  cette  seconde  opération  était  à  peine  cica- 
Irisée,  que  des  tubercules  squirrheux,  que  des  pustules  cancé- 
reuses disséminées  se  sont  montrés  çà  et  là  autour  de  la  cicatrice. 
Madame  L...,  au  contraire,  est  restée  guérie,  et,  aujourd'hui 
encore,  elle  jouit  d'une  santé  parfaite. 

La  raison  de  Monro  qui  repousse  l'opération  partout  où  le 
cancer  ne  peut  point  être  nettement  rattaché  à  une  cause 
externe  est  mal  fondée.  J'ai  déjà  fait  voir  qu'une  lésion 
locale  peut  bien  avoir  été  le  principe  de  la  tumeur,  sans  que 
la  malade  le  sache,  sans  qu'il  soit  possible  au  chirurgien 
d'en  avoir  connaissance  ;  de  telle  sorte  que,  s'il  n'est  pas  permis 
d'affirmer  que  tel  cancer  résulte  d'une  violence  externe 
ou  d'un  travail  primitivement  local,  on  est  rarement  en  me- 
sure aussi  de  pouvoir  soutenir  absolument  le  contraire.  On  ne 
doit  par  conséquent  se  servir  d'un  pareil  argument,  ni  pour  ad- 
mettre ni  pour  repousser  l'opération.  J'ai  vu  la  maladie  repul- 
luler chez  des  fenuhes  (|ui  attribuaient  leur  cancer  à  un  coup, 
aussi  bien  (jue  chez  celles  qui  ne  peuvent  pas  en  indiquer  la 
cause  ;  et  j'ai  vu  quelques  unes  de  ces  dernières  guérir  radi- 
calement après  l'opération  tout  aussi  bien  que  les  autres. 

Le  raisonnement  seul  a  pu  faire  dire  que  le  cancer  ulcéré,  que 
le  cancer  douloureux  ne  doit  point  être  extirpé.  Quelques  unes 
des  femmes  que  j'ai  opérées,  et  qui  restent  guéries,  étaient  at- 
teintes ou  de  squirrhe  très  douloureux,  ou  d'encéphalolde  large- 
ment ulcéré.  L'absence  de  douleurs  est  une  condition  si  peu 
rassurante,  que  le  cancer  encéphaloïde,  qui  repullule  avec  tant 
d'opiniâtreté,  est  précisément  le  plus  indolent  de  tous  les 
cancers. 

Pour  ceux  qui  donnent  au  cancer  une  origine  extérieure, 
qui  en  font  une  maladie  primitivement  locale,  point  de  diffi- 
culté, point  de  divergence  sur  le  parti  à  prendre,  il  faut  opérer 
le  plus  tôt  i)ossihle;  ceux,  au  contraire,  qui  font  du  cancer  une 
maladie  primitivement  générale,  qui  ne  l'admettent  qu'à  titre  de 
manifestation  d'un  état  spécial  de  toute  l'économie,  se  divisent 
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en  deux  classes.  Les  uns  ne  veulent  de  ropéralion  à  aucun  prix, 
à  aucune  époque  ;  pour  eux,  elle  serait  dangereuse,  iiaÎMju'elli' 
ne  peut  pas  guérir.  Li*s  autres,  sans  en  nier  rutilité  ,  n'en  ^eu- 
ient  qn  à  une  époque  avancée  de  la  maladie,  ■ 

1    M,  Batfos,  auquel  j'ai  entendu  soutenir  cette  dernière  doc-^l 
trine,  croît  que  plus  on  opère  lard,  plus  on  a  de  chance  de  soc- 
ces  ;  sa  raison  est  rpie  la  tumeur  sert  en  fpielque  &*jrte  d'emom^ 
toire  àrorganistne,  et  qu*à  un  moment  donné,  toutes  ]t^  mo* 
lécules  cancéreuses  peuvent  s'être  déposées  ou  accuniulét>s  dani 
la  tumeur  extérieure*  L'opération  enlèverait  ainsi  la  masse  dci- 
principes  hétérogènes,  dont  la  tumeur  avait  fini  par  débarrasser 
le  corps  en  les  concentrant  sur  un  seul  point.  Mais  je  ne  croit  p«g 
tjuMlst>il  besoin  de  discuter  les  élétnents  de  cette  opinion  élrvinge  ^, 
qu'adopte,  que  défend  aussi  M.  Hervex  de  Cliégoiu  (i),  ni  de  ^M 
réfuter  en  détail*  Si  la  maladie  cancéreuse  est  d'abord  une 
alFccLion  générale,  il  n'y  a  rien  à  espérer  de  sa  durée,  et  plus  on 
olttMul,  [)lns  elle  se  répand,  plus  il  y  a  de  risques  de  voir  les €•&<«. 

Puisque  ce  n'est  ni  d^^pr^  1^  sensatioiv,  m-d'uprip  Végb  m 
les  antécédents  des  ^laladès9  idi  diaprés  le  volume,  riodc^enoe  ou 
rulcération  de  la  tumeur,  mais  bien  d'^rès  la  nature  ob  la 
forme  spécifique  du  mal  qu'on  doit  se  décider,  il  saute  aux  yeux 
que  plus  tôt  on  opère,  plus  on  doit  avoir  de  chances  d^obtmir 
pne  guérison  radicale*,  et  M.  Moreau,  discutant  cette  ques- 
tion (2),  n'a  pu  dire  «  on  ne  doit  pas  opéarer  d'abord  les 
tumeurs  du  sein,  on  est  toujours  à  temps  pour  le  faire,  »  que 
faute  d'y  avoir  songé. 

Boyer  (3)  aurait  voulu  qu*il  fût  possible  de  distinguer  ks 
tumeurs  qui  ressemblent  au  cancer,  sans  être  caneéreuaes,  du 
cancer  véritable.  Alors,  dit^il,  on  renoncerait  i^  Topération  pour 
celles-ci,  et  l'on  opérerait  celles-là  avec  fmit  Du  reste,  To^iuop 

(1)  BuUeUndelAcad.  deméd.t  (.  IX,  p.  53^546. 

(2)  DuMin  de  V Académie,  t.  IX,  p.  367. 

(3)  Tome  VII,  p.  337. 
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de  Tauteur  est  encore  mal  assurée  sur  ce  point;  car,  dans 
la  page  même  où  il  proscrit  Topération ,  et  dans  divers  autres 
passages  de  son  article,  il  semble  dire  le  contraire,  ie  crois 
d'ailleurs  avoir  mis  les  praticiens  à  môme  de  faire  les  distinc- 
tions réclamées  par  Boyer. 

Si  la  tumeur  réellement  cancéreuse  est  dans  des  conditions 
peu  favorables,  le  chirurgien  doit ,  en  tous  cas,  metti-e  beau- 
coup de  prudence  et  de  circonspection  dans  les  conseils  qu'il 
donne.  Au  lieu  d'insister  en  faveur  de  Topération,  d'y  pousser 
les  malades,  il  fera  bien  de  se  borner  à  dire,  que  c  sans  Topé- 
ration  la  tumeur  ne  guérira  pas,  tandis  qu'avec  l'opération  on 
a  quelque  chance  d'en  triompher,  »  et  d'avertir  en  outre  quel- 
ques uns  des  parents  qu*avec  Topéralion,  la  récidive  est  fort 
à  craindre.  Ainsi  éclairée,  si  la  famille  passe  outre,  le  chirur- 
gien oi)ère  sans  crainte  de  reproches  ;  il  a  fait  selon  sa  con- 
viction, tout  en  restant  dans  les  limites  du  devoir  et  de  la 
science. 

Il  se  peul,  d'un  autre  coté,  que  des  cancers  qu  il  n'y  a  aucune 
chance  de  guérir  radicalement  existent  chez  des  femmes  qui 
en  réclament  à  tout  prix  Textirpation.  I^es  chirurgiens  se  trou- 
vent même  assez  souvent  dans  cette  |)osition  ;  attendu  que  les 
malades  (jui  s'y  sont  refusées  dans  le  principe  finissent  presque 
toutes  par  demander  l'opération  avec  instance. 

Le  nombre  de  celles  aux(iuelles  j'ai  dû  refuser  le  secours 
du  bisloiiri ,  dans  des  conditions  pareilles,  est  considérable. 
J'en  rencontre  certainement  plus  de  30  par  année,  soit  a  l'hô- 
pital, soit  dans  les  consultations.  S'il  s'agit  de  la  catégorie 
des  cancers  cjue  j'ai  mis  tout  d'abord  en  dehors  du  cercle  de 
l'opération,  ou  d'une  de  ces  contre-indications  sans  réplique 
énumérées  précédemment,  pour  rien  au  monde  le  praticien 
consciencieux  et  prudent  ne  devra  céder  aux  sollicitations  dont 
il  peut  iHre  l'objet  :  sur  183  femmes  entrées  à  l'hôpital  pour  des 
scjuirrhes.  j'ai  refusé  l'opération  a  plus  de  60.  Mais,  dans  les  cas 
où  la  contre-indication  laisse  le  plus  petit  doute,  où  l'opération 


<J!2 

^aaruHtftnéme  ne  semble  pas  exposer  à  beaucûup  de  Jangers. 
i'hNNMlé  de  Ttiri  peut,  ses  resen^es  failes,  céder  aux  dé^îi^  tte 
ia  tMlide  ou  de  son  entourage. 

-I}a:lllt>l  encore.  Pour  le  cancer,  il  y  a  des  opiTalîaas 
en,  àii€h]uo  sorte  pallialives,  comnie  il  y  a  des  ((ipir|ue5,  d^ 
irnÎMes  internes  palliatifs.  Ainsi,  il  y  a  tels  î^rjuîrrhes  ulcereuî 
qir'fl  éoilvient  d'attaquer  par  le  canstiqne  dans  le  ImjI  tjTiii]t]e 
d^eil  mortifier  une  partie  trop  douloureuse»  Un  onrephaloïdp 
bôonocrflé,  couvert  de  larges  champignons,  peut  oxifriT  qu\m 
délââic^  quelques  unes  de  ses  bosselures  pour  soulager  m 
ilMitttit.  Un  tubercule  squirrlieux,  une  végétation  eerebmldc 
limitée»  facile  à  saisir  et  à  extirper,  sout  qnel([ucrc)is  enlevéi 
éJOSiÀi  tirfnie  alors  qu'il  existe  ailleurs  des  tumeurs  de  m^ar 
Htttirû  auxquelles  on  ne  veut  pas  toudier,  parco  que  ces 
petiftes  opérations  rassurent  la  malade,  et  lui  retloniiMit  dp  T^s- 
iioSrisafis  aggraver  si  posiilQn.  B kattÊfitÊéÊàAéà  êhrecOffr 
meroeni  sobre,  el  n'y  avœr  recoon  qpi'antisit  fa^éDea  iiVflhdMMit 
fiersonne,  ^n  se  semnt  d^aifleuirttMrtkMte.îiatoM  takôf 
des  caustiques,  tantôt  du  fer  rooge,  tantM  dé  la  ligature.  Cette 
conduite,  que  je  suis  depuis  plus  de  vingt  ans,  est  aussi  celle 
de  M.  Laugier,  et  la  pratique  absolue  deM.  Maisonneuve  (1),  qui 
propose  l'opération  dans  tous  les  cas,  même  quand  il  n'est  pos- 
sible ni  de  tout  enlever,  ni  de  guérir ,  ne  me  parait  acceptable 
que  pour  des  cas  de  ce  genre. 

En  résumé,  ceux  qui  repoussent  Topération  par  principes, 
invoquent  deux  raisons  principales  : 

1"  Elle  ne  sert  de  rien.  On  a  vu  par  les  détails  précédents  que 
ce  motif  n*estpas  fondé. 

2«  Elle  est  dangereuse.  Ici  on  est  tombé  dans  une  grande  exa- 
gération. 

(i)  lapofitcKni^iw,  p.  51. 
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|j  exlirpaiioii  des  tumeurs  du  sein  n'est  pas  très  dangereuse  par 
elle-même  ;  quelques  chirurgiens,  les  médecins,  les gensdu  monde 
surtout,  confondent  à  ce  sujet  les  dangers  de  la  maladie  avec  les 
dangers  de  Topération.  Ecoutez  ce  qui  se  dit  dans  le  monde,  au 
sein  des  familles  :  On  a  vu  ici  ou  la,  dans  vingt  endroits  difle< 
rents,  telle  ou  telle  femme  affectée  de  cancer,  qui  s'est  laissé 
opérer,  et  qui  en  est  morte.  Questionnez,  pénétrez  un  peu  plus 
profondément  dans  le  fait,  et  vous  apprendrez  que  ces  femmes 
sont  mortes  en  réalité,  non  pas  de  l'opération,  mais  bien,  pour 
la  plupart,  au  l)out  de  quelques  mois,  d'un  an  ou  plus,  par  suite 
de  la  repullulation  du  cancer. 

L'opération  nVst  grave,  ne  compromet  sérieusement  la  vie,  que 
dans  les  cas  où  le  cancer  est  très  avancé,  où  il  faut  pénétrer  dans 
le  creux  de  l'aisselle;  dans  les  cas  compliqués,  graves  par  eux- 
nu^mes,  en  un  mol.  Quand  les  tumeurs  sont  limitées,  mobiles» 
uniques,  d'apparence  locale ,  l'opération  n'est  ni  dangereuse , 
ni  difiicile.  En  d'autres  termes,  le  danger  n'appartient  |K)int  à 
Topéralion;  c'est  dans  la  possibilité  des  récidives  qu'il  existe. 
Ia\  preuve,  c'est  que,  en  général,  la  plaie  se  cicatrise  et  guérit 
proniplement,  c'est  que  les  fennnes  s'en  trouvent  bien  d'abord, 
cl  que,  si  elles  meurent  ensuite,  c'est  en  général  par  le  fait  de 
nouvelles  lumeursetde  la  généralisation  du  cancer.  Avec  toutes 
ces  mauvaises  conditions  ,  au  milieu  des  érysipcles  et  de  la 
pourriture  d'hôpilal,  j'ai  eu  32  morts  sur  167  opéralions  :  c'est 
1  sur  0  environ. 

Dans  les  cas  simples  et  pour  les  lumems  de  nature  bénigne, 
l'opération  est  si  peu  grave  ye  Tai  dit  page  898),  qu'elle  cause  a 
peine  de  la  lièvre,  c|ue  les  femmes  qui  l'ont  subie  n'ont  pas  besoifi 
d\Hre  privées  d'aliments,  cju'aubout  de  quelques  jours  il  est  permis 
de  les  laisser  sortir  du  lit,  et  qu'en  moins  d'un  mois  elles  peuvent 
t^lre  rétablies.  Tn  fail  qui  juge  d'ailleurs  la  question,  c'est  que  dans 
im  lableaude  près  de  60  tumeurs  adémldes  opérées  par  moi,  il  n'y 
a  cprim  exenqdede  mort  !  Et  encore,  de  quelle  façon?  Une  jeune 
fennne  opérée  depuis  huit  jours,  qui  se  croyait  guérie,  qui  se 
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dîiiis  le  jardin  depuis  riuiitre  Jcuirs,  i*l   qui  après 
ilpWittÉWment  csL  prise  du  tétanos^  auquel  elle  suecumbcje 

'MlÉMi  i  roccasîon  des  eaiiect^ç,  je  Wm  vu  Ui  plpurc^^îf  |W 
éàbt^lttfl  ou  par  voisinage,  la  gangrène,  rinfeclîou  puruli'iik% 
^tté^àiFttitte  d'opération  complexe,  que  dans  les  cas  graves 
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éttt^iilléitiés  enfin. 

l^iff^  vTi,  il  est  vrai,  deux  femmes  mourir  dans  Tcspaee  di^ 
qpl^llèir|ours  d'accidents  singuliers,  sans  que  re!^anien  du  ca* 
Âliflèè  dtpu  nous  en  expliquera  nature,  après  rexlirpalion  di* 
tumeurs  cancéreuses,  de  sqnirrlies  larrlacés,  isoles,  a^sez  peu  vo* 
lidMftèttii  après  une  opération  d*ailleurs  assez  simple;  umîs  ce 
tout  Ift  des  raits  exceptionnels  tout  à  fait  iusoliles^  qui,  coumie 
léÉ^rjfSÎ^^Ies,  peuvent  arriver  à  Toccasion  d'un  vcsiealotre,  d'unr 
bMÂttré  ou  trune  ventmise  scarifiée  aussi  bieo  qu'à  k  §ai 
Çribiié  dj^émliou  chii'urgicolc. 

Ainsi  ce  ii'est  pas  piir  tM  datigèr»;^ 
tiôn  4a'it  faudra  sô  laisser  art^ter  tmftbs  )y  Ailé  VI AMT  ilde 
on  aura  quelque  chance  de  détruire  les  cancers  du  sein,  et 
comme  cette  opération  est  d'autant  moins  grave  que  ta  tumeur 
qui  la  nécessite  est  plus  simple  ou  moins  volumineuse,  on  doit 
s'y  décider  le  plus  tôt  possible. 

Au  lieu  de  guérir,  quand  elle  ne  réussit  pas,  Toperation 
active,  au  contraire,  et  précipite,  dit-on,  le  progrès  du  mal 
dont  elle  augmente  en  outre  la  violence.  Cette  proposition  résulte 
comme  la  précédente  d'une  confusion  qu'il  importe  de  dissiper. 
Vraie,  lorsque  l'opération  est  pratiquée  pour  l'une  des  formes  du 
squirrhe  qui  repoussent  l'opération  et  que  j'ai  signalées,  elle  est 
fausse  presque  partout  ailleurs.  J'ai  vu  le*  mal  augmenter 
crintensité  plutôt  que  rétrograder,  alors  que  j'enlevais  le  squirrhe 
ligneux  en  masse,  le  squirrhe  ou  l'encéphaloïde  lardacé  diffus, 
le  squirrhe  tuberculeux  ou  pustuleux,  le  squirrhe  tégumentaire 
disséminé;  et  c'est  précisément  pour  cette  raison  que  j'ai  renoncé 
depuis  longtemps  à  opérer  de  semblables  cancers.  Les  cancers 
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dont  Topération  active  généralement  la  marche  sont  les  encé- 
phaloïdes,  qui  naissent  d'emblée  ou  qui  se  développent  avec  rapi- 
dité, rencéphalolde  aigu,  le  cancer  galopant,  tous  ceux  enfin 
qui  se  perdent  dans  les  tissus  sans  limites  précises  ;  partout  ail- 
leurs l'opération  ralentit  plutôt  qu  elle  ne  hâte  l'explosion  du 
principe  cancéreux. 

Alors  m^me  qu'il  doit  repulluler,  les  malades  qu'on  vient 
de  débarrasser  d'un  cancer  du  sein  guérissent  souvent,  au 
moins  pour  quelques  mois,  si  ce  n'est  pour  quelques  années. 
Il  me  serait  facile  de  relater  ici  l'histoire  d'une  foule  de 
femmes  qui,  après  l'opération,  ont  repris,  je  l'ai  déjà  dit,  de 
la  fraîcheur,  de  l'embonpoint,  une  bonne  santé  remarquable, 
à  partir  du  moment  où  leur  cancer  a  été  détruit  par  l'opéra- 
tion. 

Madame  S...,  que  j'opérai  au  mois  de  janvier  1851,  elle 
avait  un  squirrhe  largement  ulcéré,  comme  plaqué  près  du  ster- 
num sur  le  devant  des  cartilages  sterno-costaux,  à  gauche.  Les 
douleurs  qu'elle  éprouvait,  les  inquiétudes  dont  elle  était  dévorée 
Tavaient  amaigrie  ;  ses  digestions  se  faisaient  mal,  et  déjà  elle 
avait  une  teinte  légèrement  cachectique. 

A  trois  reprises  dilférentes,  sa  plaie  s'est  recouverte  de  pla- 
«jues  grises,  fongueuses,  (|ui  m'ont  inspiré  de  véritables  craintes, 
et  que  j'ai  prises  un  moment  pour  de  nouvelles  végétations  can- 
céreuses. La  cicatrisation  de  la  plaie  s'est  effectuée  cependant. 
Tne  fois  rassurée,  madame  S...  a  pu  digérer  librement,  a  repris 
sa  gaieté  habituelle,  puis  de  rendxmpoint,  de  la  fraîcheur,  et 
toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite.  Elle  a  traversé  ainsi 
l'été,  et  malgré  des  tourments,  dos  inquiétudes  de  toute  nature, 
trop  bien  justilîés  par  la  mort  de  son  mari,  elle  n'avait  encore 
rien  perdu  de  ses  bonnes  apparences  au  mois  de  janvier  1852, 
alors  cju'une  tumeur  nouvelle  s'est  montrée  au-dessus  delà  cla- 
vicule droite. 

Au  lieu  d'un  au,  (juelques  autres  femmes  ont  eu  de  la  sorte 
deux,  trois,  ou  même  ([uatre  ans  de  guérison  réelle. 


I    ^  4 

■Coninie  exemple  de  récidive  tardive,  je  puis  ri  1er  en  Ire  atiUri*$ 
un  nmUide  de  Dunkerque  qui,   traité  par  raniputation  de  la  « 
tumeur,  d'iiu  sarcocèle  bien  caractérisé,  resita  guéri  [lendarit  ' 
(juatoï'ïe  ans.  il  est  mort  en  JS51,   et  l'autopsie  n  montré  t|ni! 
la  mort  avait  été  produite  chest  lui  par  une  tumeur  cancéreux 
développée  dans  rintérieur  du  bassin, 

j\ii  vu  a  riiopital  de  la  Charité  une  femme  mourir  rrun  cancvr 
•ulcéré  de  Faisselle,  après  être  restée  douze  ans  en  bonne  sanlé^ 
à  partir  du  moment  où  on  Tnvînt  débarrassée,  par  1  ' ofieratioii p 
d^un  squîrrbe  également  uleéré  de  ta  mamelle* 

Il  est  par  conséquent  inexact  d'anirmer  d'une  manière  géné- 
rale que  r  opérât  ion  hiUe  la  terminaison  malbeureuse  au  lieu  d** 
l'éloigner,  quand  on  rapplique  aux  tumeurs  de  nature  cauct*- 
reuse,  si  la  guérison  ne  doit  pas  être  radicale,  i 

À  On  trouve  en  outre  dans  ces  guérisons  temporairen  une  preuve  j 
^e  phis  en  fnvcur  de  la  doctrine  qui  veut  que  le  cancer  soit  pri- 
miiireinrat  une  attécuonioedle. 

Aujoqi^'boi  que  la  dmdeur  peut  èti^  i^^  îm  <if<n*; 

lions,  Rn^  a  vrainient  pas  dé  rùsonâe  relasèr  aux  nudades 
rextirpation  de  leurs  cancers,  pour  peu  que  ces  tumeurs  sment 
dans  les  conditions  que  j^ai  indiquées^  Avant  la  découverte  de 
réihérisation ,  la  douleur  était  un  véritable  épouvantail  ;  il 
pouvait  paraître  cruel  de  soumettre  les  femmes  à  de  semblables 
tortures,  dans  le  but  unique  de  prolonger  de  quelques  mois  leur 
triste  existence.  II  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  Tétat  des  choses, 
sous  ce  rapport,  a  bien  changé.  Sans  l'opération,  non  seulement 
le  mal  est  incurable ,  mais  encore  en  avançant  il  finit  par  tor- 
turer les  pauvres  malades.  Se  résigner  à  ne  point  guérir,  ne 
suffit  pas  ;  la  tumeur  cancéreuse,  squirrhe  ou  eneéphalolde,  s'ul* 
cérera  ;  la  suppuration  s'y  étabhra  ^  elle  deviendra  le  siège  ou 
le  point  de  départ  d'hémorrhagies ,  de  vives  douleurs;  elle  ne 
conduira  au  tombeau  qu'après  mille  souflrances,  qu'après  avoir 
fait  naitre  d'autres  tumeurs  ou  d'autres  ulcères,  des  engor- 
gements, des  névralgies  dans  le  bras,  de  Tanoresie,  des  vomis- 
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seiiieiiU,  i'émaciatiou,  l'insomnie,  la  diarrhée,  des  infiltra- 
tions, etc.,  c'est-à-dire  que,  par  lui-même  le  mal  engendrera 
lentement  ou  par  saccades  tout  ce  qu'il  est  permis  de  repro^ 
cher  à  l'opération  dans  les  cas  malheureux  avant  d*amener  la 
mort. 

Si  cette  douloureuse  perspective  était  en  ([uelque  sorte  ba- 
lancée jadis  par  Thorreur  qu'inspire  naturellement  une  opéra- 
lion  sanglante,  il  n'en  est  évidemment  plus  de  même  aujour- 
d'hui. 

S  III.  —  TralleMCBt  préparAlIf. 

Faut-il  tenter  d'autres  médications  avant  d'en  venir  à  une 
opération  ?  D'après  les  anciens  préceptes,  d'après  les  opinions 
qui  gouvernent  encore  les  esprits  a  ce  sujet,  l'opération  ne  doit 
être  pratiquée  qu'en  désespoir  de  cause,  qu'après  avoir  vai- 
nement épuisé  toutes  les  ressources  de  la  thérapeutique  réso- 
lutive. 

La  plupart  des  malades  trouveraient  étrange  qu'on  leur  pro- 
posât l'extirpation  avant  d'avoir  essayé  un  grand  nombre  de 
remèdes,  et  les  médecins  en  général,  une  foule  de  chirurgiens 
même,  raisonnant  là-dessus  comme  les  gens  du  monde,  blâ- 
ment volontiers  ceux  qui  se  décident  de  bonne  heure  à  Topé- 
ration.  Il  y  a  plus  d'humanUé  à  guérir  dix  tumeurs  sans 
opération  qu'à  en  extirper  habilement  cinquante  ^  est  leur 
axiome. 

Axiome  banal,  aussi  faux  que  ridicule,  l>on  pour  les  praticiens 
qui,  ne  sachant  rien  distinguer,  confondent  journellement  les 
cancers  avec  les  tumeurs  l)énignes.  Ceux-là  ne  sauraient  prendre 
un  parti,  en  effet,  puis(|u'ils  ne  concluent  à  l'existence  du  can- 
cer qu'après  avoir  vainement  épuisé  contre  la  tumeur  qu'on 
leur  soumet  toutes  les  ressources  de  leur  arsenal  thérapeu- 
tique ! 

La  question,  au  fond,  est  tout  autre  :  si  la  tumeur  est  positi- 
vement cancéreuse,  si  le  chirurgien  est  en  mesure  d'en  bien  éta- 


blir  \e  i\\n^nm\H\  à  rjuoi  servirait  de  IuIUt  mntre  elle;  il  est  [M 
faitement  élaljlî  *|LLaunme  médiration  connue  ne  pcul  ptitrio 
pber,  pas  plas  lorsque  rrltp  tumiîiir  vsi  pplile  ou  iioiii*<*IIo  qii'iut 
dernières  limitos  do  îi^ïhi  fléveloppement?  J'insustB  sur  re  fait  ;  il 
faut  f[ue  les  nK*derins  sarlient,  vuie  fois  pour  toutes,  que  le  nn- 
rer,  le  véritable  cancer  est  réfraetaire»  de  tau»  points  rérrartaiit 
nuit  lapiqnes  oomnte  au3t  remèdes  internes  vatilés  cfmlrc  lui 
ju«!qu'à  présent,  Qutind  un  cancer  e^iste^  il  ii'v  a  t[u'mio  diose 
à  faire,  c'est  de  l'eidever,  et  de  renkver  le  plus  lût  possiMe. 


meut  perdre  i*on  temp*  €i 
à  troubler  la  saute  géciéfitr 
jDol  cnergiquf^?i ,  îb  peuvea|^ 
mîe  tout  entii^re,  dérangé' 
dier*  Des  erysî pèles  ,  Am 
^5  topi(pies  résolutifs,  tU  w 
de  local  qu'il  était,  deviendrt 


Temporiser  alors,  ec  nV^t  pai 
efforts  inutiles,  c'est  aussi  s  exp( 
de  la  femme.  Si  Ich  médican 
jeter  d**  la  perturbation  dans  Té 
les  fonclioiis  digestive?î  en 
écorcbures»  miltrout  smjus  remploi 
hui  est  plus  malbeureux,  te 
général- 
Vice  primitivement  local,  le  ranrt  r  ne  peut  point  Hre  laissé  an 
sein  des  tissus  ^nns  danger,  san^î  une  inqmiderice  extrême.  Coah 
ment  ne  pas  être  effrayé  à  Tidée  que  les  éléments  tnâmes  de  h 
tumeur  peuvent  d^un  instant  à  Tautre  passer  dans  le  système 
circulatoire,  et  empoisonner  tout  l'organisme?  Confiment  ne  pas 
craindre  que  cette  tumeur,  encore  unique,  devienne  bientôt  le 
germe  de  tumeurs  semblables  autour  d'elle,  dans  une  aUûospbère 
dont  il  est  impossible  de  mesurer  les  rayons  ?  Qui  n^  frémit  à  la 
pensée  de  voir  ainsi  se  généraliser  une  maladie  qu'on  aurait  pu 
facilement  enlever  d'abord,  et  qui,  une  fois  échappée  de  son 
foyer  primordial,  ne  fait  plus  grâce  à  personne,  ne  peut  plus 
être  atteinte  ni  par  la  médecine,  ni  par  la  chirurgie? 

En  supposant  même  qu'envisagée  ainsi,  Topéfation  s'attaque 
quelquefois  à  des  tumeurs  non  cancéreuses,  quel  inconvénient 
peut-il  en  résulter?  Si,  par  exemple,  on  venait  à  enlever  des  tu* 
meurs  adénoïdes  au  lieu  de  tumeurs  franchement  cancérènses, 
le  pire  serait  d'avoir  pratiqué  une  opération  qui,  peut-être, 
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n'était  pas  indispensable,  mais  qui,  en  pareil  cas,  est  encore  le 
meilleur  rcmècle. 

Plus  j'y  réfléchis,  moins  je  comprends  qu'on  puisse  mettre  en 
balance  les  dangers  de  l'opération  avec  ceux  qui  résultent  de  la 
temporisation.  D'un  ccMé,  on  a,  en  cas  de  tumeur  bénigne,  une 
simple  incision  dont  la  femme  sera  guérie  sans  retour  au  bout 
de  quinze  jours  à  un  mois,  incision  qui  enlève  avec  la  tumeur 
les  tourments  de  la  malade  et  de  son  entourage,  qui,  autorisant 
à  promettre  une  guérîson  radicale,  à  rassurer  tout  le  monde,  met 
à  Vabri  de  toute  crainte  de  cancer  pour  la  suite. 

Quelle  perspective  a-t-on  de  l'autre  côté,  quand  mi^me  la  ma- 
ladie serait  de  nature  bénigne?  Une  tumeur  qui,  une  fois  sur  cin- 
quante peut-Otre ,  disparaîtra  spontanément  ou  par  Teflet  de 
mille  moyens  d'un  emploi  plus  ou  moins  fatigant,  plus  ou  moins 
susceptible  de  déranger  la  santé;  qui,  en  tout  cas,  sera  un  objet 
perpétuel  d'inquiétudes;  qui  restera  stationnaire  pendant  six 
mois ,  pendant  un  an  -,  qui  peut  ensuite  s'accroître  comme 
par  saccades  ou  insensiblement,  avec  lenteur  ou  rapidement  ; 
(jui,  le  plus  souvent,  n'en  exigera  pas  moins,  après  avoir  été 
ainsi  attacpiée  pendant  des  mois  ou  des  années,  qu'on  en  fasse 
l'extirpation;  qui,  enrm,dans  certains  cas,  paraîtpouvoir  changer 
de  caractère,  et  se  rapprocher  singulièrement  de  la  nature  des 
cancers. 

Quel  est  en  délinilive  le  praticien  ayant  passé  sa  vie  au 
milieu  des  malades,  au  milieu  des  craintes  de  leurs  fa- 
milles, ([ui  ne  se  reprocherait  pas  amèrement  d'avoir  con- 
seillé des  médicali(ms  impuissantes  ou  l'expectative  contre 
des  tumeurs  qu'il  était  facile  de  guérir  par  l'opération,  quand 
elles  finissent  par  prendre  sous  ses  yeux  la  physionomie 
du  cancer,  des  caractères  de  malignité  tels  que  la  chi- 
rurgie elle-mi^me  n'ait  plus  aucune  chance  d'en  débarrasser 
réconomie? 

En  somme,  de  quelque  façon,  de  quelque  cùtc qu'on Tenvisagc, 
ro[H*ration,  1*  est  préférable  à  toutes  les  autres  médications 
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contre  les  cancers  et  même  contre  \m  tiuneun  adénoïdes  ou 
bénignes  de  la  mamelle,  2^  die  doit  ètn  afqpliqaéeà  ces  tameiin 
le  plus  tôt  possible» 

Il  piste  cependant  quelques  tumeurs  qui  doivent  ftie  traitées 
autrement  que  par  Topération.  Ce  sont  les  taimeiurs  purement 
liypertrofJiiqu^,  les  divers  engorgrangits,  épaiaaissePBfents  on  in« 
durations  dues  à  d'anciranes  inflammations  ou  wb-infltmnuH 
tions  et  dont  j'ai  traité  dans  d*autresjdiapitres. 

Les  indurations  légërisment  doutoureuses,  comprenant  queU 
ques  lobules,  quelques  rayons  de  la  mabfielle,  et.qui  pourraient 
être,  Â  la.  rigueur,  considérées  comme  un  eommenoement  de 
squirrhe,  mais  simsen  avoir  encore  tous  les  caractères  et  la  véri- 
table physionomie^  permettent  aussi  le  traitement  résolutif 
externe  et  interne  pendatit  plusieurs  mois.  JTen  ai  obtenu  en 
pareil  jtras  d'heureux  résultats.  Trois  raisons  principales  jus- 
tifient cette  conduite^t  1^  on  a  grande  chance  de  guérir  les  ma- 
lades ainsi  afiectés  ;  2^  On  est  sûr  de  la  bénignité  du  mal  \  il  est 
du  moins  permis  de  douter  de  sa  malignité;  41*  dans  Unis  les 
cas  la  tumeur  étant  diffuse  ou  sans  limites  précises,  il  faudrait 
une  grave  opération  pour  être  sûr  d'einporter  tout  le  mal. 

S'il  ne  s'agit  point  d'un  cancer,  la  tuméfaction  rétrogradera, 
cliangcra  de  physionomie,  ne  tardera  pas  à  rentrer  dans  la 
catégorie  des  produits  phlegmasiques  ou  purement  hyperlro- 
phicjues;  dans  le  cas  contraire,  ses  caractères  intimes  ne  lar- 
deront pas  à  se  dessiner  au  point  de  no  plus  permettre  d'hé- 
sitation. 

Je  me  luite  d'ajouter  qu'en  temporisant  de  la  sorte,  mou 
intention  est  de  fiiire  tout  ce  qui  est  possible  pour  guérir  des 
tumeurs  de  nature  douteuse,  l)ien  plus  que  d'élucider  Tessencc 
de  la  maladie  par  la  médication.  De  ce  que  le  traitement  reste 
sans  succès,  il  ne  s'ensuit  point,  en  effet,  que  la  tumeur  soit 
réellement  de  nature  maligne,  puisque  les  tumeurs  adénoïdes, 
puisque  beaucoup  de  tumeurs  liypertrophiques  simples,  quoique 
de  nature  bénigne,  résistent  opiniâtrement,  et  presque  cons- 
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lammcnt,  aux  médications  résolutives  soit  internes,  soit  ex- 
ternes. 

AusilAt  donc  que  la  tumeur  s'est  montrée  sous  son  véritable 
jour,  que  j*y  ai  reconnu  le  caractère  franchement  cancéreux ,  je 
cesse  d'en  essayer  la  résolution,  et  je  donne  le  conseil  d'en  pra- 
tiquer l'extirpation  ;  en  d'autres  tennes,  je  ne  pense  pas  qu'il  y 
ait  lieu  de  soumettre  à  aucun  traitement  curatif  les  tumeurs  du 
sein,  dès  qu'il  a  été  possible  d'en  diagnostiquer  avec  certitude 
la  nature  cancéreuse. 

Du  reste,  mon  but  n'est  point  de  repousser  absolument  la 
médication  résolutive ,  avant  d'en  venir  à  l'opération  ;  je  veux 
seulement  prémunir  les  jeunes  chirurgiens  contre  une  tem- 
porisation qui  peut  t^lre  dangereuse.  Si  le  diagnostic  a  été  net- 
tement établi,  et  s'il  s'agit  de  tumeurs  adénoïdes,  les  tentatives 
de  résolution  n'auront  guère  d'autre  inconvénient  (jue  d'être 
inutiles  ;  mais  si  Ton  s'adresse  ainsi  à  de  véritables  can- 
cères,  il  est  certain  (ju'on  s'expose  à  laisser  échapper  le 
moment  favorable,  à  ne  plus  attaquer  qu'une  maladie  généra- 
lisée. liCS  seules  circonstances  qui  paraissent  autoriser  les  médi- 
cations résolutives  se  rapportent,  en  déflnitive,  à  certaines  formes 
vagues  de  la  maladie,  formes  ([ui  peuvent  rendre  l'opération 
diflicile ,  en  même  temps  qu'elles  cèdent  parfois  au  traitement 
dont  il  s'agit,  et  cpii,  sans  cela,  continueraient  de  croître  ou  de 
s'aggraver. 

Aux  re.*^sources  thérapeutiques  signalées  plus  haut,  il  convient 
même  d'ajouter  le  vésicatoire  volant.  Appliqué  sur  la  région 
engorgée,  tuméfiée,  hypertrophiée,  lardacée  ou  indurée,  c'est  un 
des  résolutifs  les  plus  utiles,  les  plus  puissants  que  je  connaisse. 

On  en  couvre  la  partie  malade  tous  les  quinze  jours,  tous 
les  vingt  jours,  ou  tous  les  mois;  dans  l'inten-alle,  on  a  recours 
aux  pommades,  aux  emplâtres  fondants  ;  ce  qui  n'empêche  pas 
de  mettre  en  usage  les  sangsues,  les  résolutifs,  les  médica- 
ments internes. 

Il  est  inutile  de  rappeler  ([ue  la  nature  cancéreuse  du  mal 


auL  d  aljoru  niellre  de  t\itt%  4}ui 
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litant  Lien  eoiisLôkHS  je  ne  c^ons^iUe  pas  plus  l'essai  de  ce  a- 

mède  que  tle  lout  auh e.  11  e^t  nurfaiteiiieiit  incaiifible  aus^i  ik- 

ri^ouïlrcî  les  tuineïirs   ailenoUles;  cesl   Umt  î^inipteiiiont  m\ 

Uitniïuikms  tiypt*rtn>iihjtiues  ou  de  nature  dmileuse  <|ue  jr 

rapplic[ue, 

^^Du  Uâ  voit ,  l'opiTAtion  es!  lu  seule  ressource  curâtive  ({u  oa 
puisse  0|>[ïuser  au  eaiirer  verilahle,  avec  quelque?!^  rJianm 
de  suem.  Encore  luul'H  qut^  ces  cancers  suieiiî  cIhiÎsls,  puisiu  il 
y  en  it  prt\s  de  la  moitié  t[U*il  l'ttuL  d'abord  nieltre  de  cutt%  ^m 
Hutitiiieiirabki8  de  tonte  façon»  ^ 

/       Par  le  mol  upi Talion,  on  cnl 

moyen»  cliiiuigicaux,   de  luiuen      quîpeuveiili   à  U  rifiu 
ûlre  baiyïVe!<j  étrangleeîs,  brûlées       extirpecii, 

^LQiioitjnc  lehroienicnt  ait  ele  vtiuie,  essayé  même,  dit-^nif  aver 
succès  j  il  ne  m'a  jamais  paru  *Utuer  une  méthode  di|iiH' 
d'être  discutée  ou  refutée  sérieusement. 

Lu  ligature  est  dans  le  Uième  eo»,  Tout  mi  plus  serait-il  pcf^ 
mis  de  la  préférer  pour  les  petites  tumeuvî^  pédiculées,  l'aMT 
une  HgaUjre  aulour  de  la  tumeur  mim  les  lé^uineulsï  sertît 
éyidemment  plus^  di^çUe,  {dus  îuedrtaî^,  qu«  l^opération  vérih 
table  ou  la  cautérisation  franche.  Ila*y  a  dope,  en  réiiuiié»  qf» 
Textirpation  qui,  en  pareil  cas,  mérite  un  examen  aUntîf, 
un  article  distinct  devant  être  consacré  àVemploi  des  eaus- 
tiques. 

S  tV.  —  Mamidl  at^MialM. 


L^opération  proprement  dite  porte  le  nom  à'imtirp^icn  quaad 
on  enlève  une  portion  du  sein  avec  U  tumeur,  au  latameor 
seule.  S*il  est  utile  d'emporter  toute^la  mamelle,  or  lui  donne  le 
nom  à^ amputation.  Toutes  choses  4gal^«  d'ailleurs,  mnnfttUtioii 
est  plus  grave  que  Textirpation,  et  ne  doit  être  j^nîférne  que 
quand  il  est  impossible  de  faire  autrement.    . 

Sans  avoir  la  gravité,  sans  exposer  à  tous  les  duifer»  que 
les  gens  du  monde  et  beaucoup  de  médecins  kiî  eUfilNifnt, 
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Tablalion  des  cancers  du  sein  n'en  doil  pas  moins,  je  ie  répète, 
être  rangée  le  plus  souvent  parmi  les  opérations  sérieuses  de  la 
chirurgie. 

Elle  peut  être  pratiquée  à  toutes  les  époques  de  Tannée  ;  seule- 
ment, comme  elle  n'est  que  rarement  urgente,  il  est  générale- 
ment permis  de  ne  pas  y  recourir  en  temps  d'épidémie,  quand 
les  plaies  se  compliquent  Tacilement  d'érysipèle,  de  pourri- 
ture d'hôpital,  quand  la  température  est  très  chaude  ou  très 
froide. 

Le  manuel  opératoire  varie  d'ailleurs  suivant  une  foule  de 
circonstances,  et  aussi  suivant  le  goût  ou  les  doctrines  du  chi- 
rurgien. Ainsi,  la  position  qu'il  convient  de  donnera  la  malade, 
la  forme,  la  direction  des  incisions,  la  quantité  de  tissus  à  enle- 
ver, la  manière  d*artèter  l'hémorrhagie,  de  panser  les  plaies, 
sont  loin  d'être  les  mêmes  pour  tous  les  opérateurs  et  pour  tous 
les  cas. 

A.  Position  de  la  malade. —  Nul  doute  qu^on  ne  puisse,  comme 
le  font  encore  plusieurs  chirurgiens,  comme  je  l'ai  vu  souvent 
faire  à  Richerand,  placer  la  femme  sur  une  chaise,  sur  un  tabouret 
ou  sur  un  fauteuil;  mais  cette  position,  qui  expose  à  la  syncope, 
qui  est  très  incommode,  pour  peu  (|ue  l'opération  soit  longue  et 
difficile,  n'a,  d'ailleurs,  aucune  espèce  d'avantages. 

C'est  sur  un  lit,  sur  un  lit  un  peu  élevé  même,  ou  sur  une  table 
à  opérations,  convenablement  garnie,  que  la  malade  doit  être 
couchée.  Une  fois  là,  personne  ne  songe  à  mettre  dans  l'aisselle 
une  pelote  pour  repousser  la  glande  en  avant  d'après  le  conseil 
de  Bidloo  (1),  ni  à  lui  tenir  les  bras  écartés  à  l'aide  d'un  bâton 
placé  de  chaque  coté,  comme  1  indique  S.  Gooper  (2). 

Qu'elle  ait  la  tête  suftisamment  élevée,  que  le  cùié  de  la  tu- 
meur soit  incliné  vers  Topérateur,  que  le  bras  correspondant 
soit  légèrement  porté  en  arrière  et  en  haut,  qu'une  alèze  pass^ 
derrière  la  poitrine  soit  ramenée  au-dessous  du  sein  pour  pro- 

(!)  Sprengel,  ÎUstoirede  ta  médecine,  l.  VIU. 

(S)  IHd.  ée  Chirurgie,  Irad.  Cr.,  2*  partie,  p.  130. 
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léger  le  lit  et  les  vêlements,  c'est  tout  ce  qu^on  a  besoin  de 
demander. 

B.  Aides.  —  Un  aide  veille  au  mouvement  de  la  tète  et  des 
épaules  ;  un  autre  se  charge  du  bras-,  un  troisième  fixe  le  bassin 
et  le  bras  du  côté  sain.  Il  est  bon  d'en  avoir  un  aussi  pour  pré- 
senter les  instruments  ;  un  dernier  est  chargé  de  tendre  les  par- 
ties pendant  cjuc  le  chirurgien  les  divise,  et  d'absterger  le  san^ï 
au  moyen  d'une  éponge  à  chaque  coup  de  bistouri. 

Lforsque  tout  est  prêt,  le  premier  aide  place  sous  le  nez  de  la 
malade,  si  elle  doit  être  éthérisée,  une  éponge  concave  imbibée 
de  chloroforme.  Un  mouchoir,  un  tampon  de  charpie,  un  linjre 
({uelconque,  au  lieu  des  nombreux  appareils  inventés  à  ce  sujet, 
peuvent  être  substitués  à  Téponge. 

(].  Incisions  —  Les  incisions  ne  peuv^t  pas  être  disposée^ 
de  la  môme  façon  dans  tous  les  cas.  Si,  par  exemple,  la  peau  est 
assez  altérée  pour  devoir  être  sacrifiée,  il  faudra  leur  donner 
tantôt  une  forme,  tantôt  une  autre.  Ce  n'est  que  pour  les  tu- 
meurs libres  sous  les  téguments  qu'il  est  quelquefois  pennis  de 
choisir  entre  les  différentes  méthodes  proposées  à  ce  sujet.  Per- 
sonne ne  conseille  aujourd'hui  de  passer  deux  fils  eu  croix  à 
travers  la  tuinoiir  i>()ur  la  soulever  et  Texciser  d'un  seul  trait,  ni 
(rajouter  à  ces  lils  une  ligature  fortement  serrée  pour  cngounlir 
les  tissus,  ni  d'enloncer,  soit  un  double  crochet,  soit  le  bideiil 
(l'IIelvélius,  soit  les  morailles  de  Ilarteman,  dans  la  masse  can- 
céreuse, avant  d'en  l'aire  Textirpation. 

Il  (Ml  i»sl  (le  uu'^ine  de  l'excision  circulaire  d('*crilo  par  Dioni^^, 
iW  l'incision  cruciale  (|ue  d'aulr(»s  (;nt  préconisée,  de  rincisioii 
(Ml  T  adoptée  par  (Ihopart. 

A  nioius  d'indications  sp(Tiales,  il  faut  s'en  tenir  à  Tincision 
siiuple,  soit  droite,  soit  courbe,  ou  bien  à  l'incisicm  ellipti(pie  : 
à  rin(Msi(m  siui|>le  s'il  est  possible,  s'il  couvient  de  conserver  la 
totalité  d(»s  tégunuMits  ;  à  l'incision  elliptique,  toutes  les  fois  que, 
l)our  une  raison  (|uelcon(jue,  ou  veut  (îulever  une  portion  phh 
ou  uîoins  étendue  de  la  peau  en  uM^nie  temps  (|ue  la  tumeur. 
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A  ce  sujet,  il  ne  faut  point  perdre  de  vue  ta  nature  du 
mal  ;  presque  constamment,  en  effet,  une  partie  des  téguments 
doivent  être  extirpés  avec  le  cancer,  que  ce  soit  un  squirrhe,  un 
encéphalolde,  une  tumeur  fibro-plastique  ou  une  tumeur  col- 
loïde, attendu  que  la  peau  est  presque  toujours  confondue  sur 
un  ou  plusieurs  points  avec  ces  sortes  de  tumeurs  et  qu'il  y  au- 
rait danger  à  ne  pas  emporter  tout  ce  qui  est  altéré.  Avec 
les  adénoïdes,  au  contraire ,  même  quand  elles  sont  volumi- 
neuses, il  est  rare  qu'on  ne  puisse  pas  en  détacher  les  téguments 
plus  ou  moins  bien  doublés  de  tissus  adipeux,  et  comme  ces 
tumeurs  n*ont  rien  de  malin,  il  n'y  a  aucun  inconvénient  à  con- 
sener  tout  ce  qui  les  entoure. 

Si  la  tumeur  est  petite,  une  incision  droite  suffit;  pour 
peu  qu'elle  ait  de  volume ,  au  contraire,  j*ai  depuis  long- 
temps riiabitude  de  la  découvrir  au  moyen  d'une  incision 
courbe,  d'une  sorte  d'incision  en  demi-lune.  Cette  incision, 
que  j*ai  substituée  presque  partout  aux  incisions  en  croix, 
en  T,  en  V,  en  L  ou  en  étoile,  est  extrêmement  commode. 
En  ayant  soin  d'en  tourner  la  convexité  vers  le  point  déclive, 
elle  permet  de  découvrir,  sans  effort,  sans  difficulté,  les  tu- 
meurs les  plus  volumineuses  comme  les  plus  petites.  Il  en 
résulte  une  plaie  très  favorable  à  l'issue  des  liquides,  dont  le 
lambeau  retombe  en  quelque  sorte  de  lui-même  sur  le  fond 
de  la  solution. de  continuité,  dont  les  bords  sont  faciles  à  tenir 
en  contact,  et  dont  la  cicatrice  se  réduit  toujours  à  une  simple 
ligne. 

D.  Choix  des  inttruments.  —  Pour  effectuer  les  incisions,  oo 
ne  se  sert  plus  du  rasoir  ni  du  couteau  i  amputation,  ni  même 
du  bistouri  à  extrémité  large  imaginé  jadis  par  A.  Dubois.  Le 
bistouri  convexe  pour  l'incision  des  téguments,  le  bistouri  droit 
pour  le  reste  de  l'opération,  remplissent  mieux  toutes  les  indica* 
tions  que  les  divers  instruments  spéciaux.  On  aurait  tort,  du 
reste,  d'accorder  une  importance  extrême  à  une  espèce  de  bis- 
touri plutAt  qu'à  une  autre.  Que  l'instrument  coupe  bien,  et, 
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C'est  aussi  dans  ce  sens  que  doit  être  placée  rmdsion  courbe 
toutes  les  fois  que  la  tumeur  existe  au-dessus  ou  au'-dessoos  da 
mamelon.  Si  c'est  en  dedans,  la  ^x>iivexité  de  Tincisioii  doit 
regarder  le  sternum  ou  un  peu  vers  Tombilic;  au^esras  du  ma- 
melon, rincision  droite  derra  être  parallèle  à  l'tae  du  corps; 
la  convexité  de  Fincision  courbe  sera^  tournée  en  dedans  ou  en 
dehors  et  en  bas,  selon  le  volume  ou  la  dispositifm  du  Acmitre 
principal  de  la  tumeur. 

Au  demeurant^  il  faut  tout  faire  pour  queVuM  des  extrémité 
de  rincision  corresponde  à  Tun  d^  points  d^lives  de  la  régÎM, 
afin  que  les  liquides  ne  puissent  point  stagner  au  fbnd  de  ta 
plaie  dans  la  position  où  se  posent  naturellenent  lès  malades 
après  l'opération.  L*incision  oblique  a  du  reste  un  avantage aè« 
rieux  toutes  les  fois  qu'il  s'agit  de  tumeurs  cancéreuses  :  ^u'elie 
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permet  d'aller  séance  tenante  aussi  loin  que  cela  peut  deve- 
nir nécessaire,  sous  le  bord  antérieur  et  dans  le  creux  de 
Faisselle  lui-même  sans  déranger  notablement  Téconomie  pri- 
mitive de  l'opération.  La  direction  parallèle  à  Taxe  du  corps  est 
plus  favorable  que  les  autres  au  rapprochement  des  bords  de  la 
plaie  par  le  moyen  des  emplâtres,  mais  aujourd'hui  qu^on  se  sert 
plutôt  de  lu  suture  ou  des  serres-fines,  c'est  là  un  avantage  de 
minime  importance. 

Diviser  les  téguments  en  demi-lune  pour  glisser  ensuite 
rinslrument  de  bas  en  haut,  entre  la  poitrine  et  la  tumeur, 
afin  de  le  ramener  de  haut  en  bas,  entre  la  tumeur  et  les 
téguments,  est  une  métliode  employée  autrefois  par  Ledran,  et 
qui  mérite  Toubli  dans  lequel  elle  est  tombée  aujourd'hui.  Per- 
sonne non  plus  ne  prend  la  peine  de  nianjuer  le  trajet  des  in- 
cisions avec  de  Tencre  ou  autrement  avant  de  commencer  -,  seu- 
lement il  est  l)on  de  débuter  par  l'incision  la  plus  déclive,  afin 
de  ne  )>as  être  gêné  par  le  sang  de  la  première  en  prati(|uant  la 
seconde. 

De  toute  manière»  Taide  doit  tendre  les  tissus  dans  le  sens 
opposé  à  celui  vers  le<iuel  la  tumeur  est  entraînée  par  le  chi- 
rurgien, de  façon  que  la  peau  ne  puisse  être  ni  plissée,  ni  dé- 
placée par  In  pression  du  bistouri  qui  la  di\ise.  Dès  que  les 
téguments  sont  coupés  d'un  côté,  Taide  ou  lopéraleur  tire  la 
tumeur  dans  ce  sens  pour  procéder  à  la  seconde  incisitm  d'après 
les  menées  règles. 

Saisie  par  les  doigts  ou  à  l'aide  d'une  érigne,  la  tumeur  est 
ensuite  tirée  dans  le  sens  opiK>sé  à  celui  que  le  chirurgien  in- 
cise. L'opérateur  reporte  dès  lors  le  bistouri  dans  l'incision  infé- 
rieure, puis  dans  la  plaie  supérieure,  qu  un  aide  écarte  soigneu- 
sement et  absterge  à  cha({ue  instant.  Arrivé  i  la  face  pro- 
fonde de  la  tumeur,  on  la  dissèc{ue  à  grands  traits,  soit  de  bas 
en  haut,  soit  de  haut  en  bas,  soit  d'un  angle  vers  Tautre,  selon 
quil  lirait  plus  connnode  ou  plus  sûr.  Pour  ne  rien  laisser  de 
malade,  le  chirurgien  s  assure,  «q  moyen  du  doigt,  de  l'état 
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des  parties  qu'il  tlivise,  ?ans  oublk^P jainaî^  qii*îl  faut  toujours,  h 
etlci  est  cimeiTeuse,  omiKirter  avïT  la  tumeur  une  eertaiiie 
t^^paisseur  de  parties  saines. 

Du  reste,  nuand  il  s'agit  tVun  yt^ritable  cancer,  j'ni  l'iiabilude 
de  pratiquer  les  incisions  avec  mains  de  précanHonn.  Un  hisrotiri 
droit T  enfoncé  par  ponction,  me  sert  a  divis^er  ilu  menie  coup 
lounles  tissus  jusqu'au  niveau  de  la  face  profonde  dii  mal,  et 
dans  toute  retendue  des  parlies  à  inciser.  Deuv  tnrisioiis  pt- 
reilles  permettent  lie  cerner  la  tumeur  dam  mir;  ellipMv  cldr 
la  détacher,  commit  on  le  ferait  d'une  tranche  de  melcin.  On 
a  ainsi  une  plaii*  plus  nette  et  une  opération  plus  prompte; 
mais  ce  procédé  ncst  acceptable  que  dans  le^  cas  où  il  confient 
d't^mporter  une  grande  épaisseur  de  l  issus  sains  iiver  te  Im^ 
mJÉtadé.  •"'"'■•''  .-.V'^^*^      •  .>      7" 
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filaments  qui  Fenteurent,  de  manière  à  en  cfèter  Pénodéntion 
pure  et  simple»  sans  chercher  du  moins  à  enlever  avec  elle  beau- 
coup de  tissus. 

Cette  différence  dans  l'opération  découle  naturellement  dit 
diagnostic.  Avec  Tidée  d'une  adénoïde,  les  tissus  sains  pou- 
vant être  conservés,  il  sufBt  d'enlever  la  tumeur  toute  seule  ; 
avec  une  tumeur  de  nature  maligne,  on  ne  doit  jamais  se 
contenter  de  ce  qui  est  visiblement  altéré  ;  il  faut  que,  séparée  du 
corps,  la  tumeur  reste  enveloppée  de  parties  non  cancéreuses 
si  l'on  veut  avoir  quelques  chances  de  succès. 

F.  Plus  désireux  d^aller  vite  que  de  bien  faire,  quelques  chirur- 
giens ont  proposé  d'appliquer  aux  tumeurs  du  sein  les  incisi<ms 
dites  par  transfixion,  sorte  de  méthode  qu^on  a  vantée  aussi 
pour  les  tumeurs  de  toute  autre  nature,  comme  de  toute  autre 
région  du  corps,  et  qui  est  souvent  mise  en  \isage  depuis  long*- 
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temps  pour  l'aniputation  des  membres,  )K)ur  ramputation  à  lam- 
beaux en  particulier. 

Cette  méthode,  qui  comprend  deux  nuances,  et  que  j'ai 
mise  à  Tépreuve  un  certain  nombre  de  fois,  exige  un  petit 
couteau  ou  un  long  bistouri ,  selon  que  la  tumeur  est  petite  ou 
volumineuse.  Ayant  soulevé  la  tumeur  comme  pour  l'écar- 
ter de  la  poitrine,  à  Taide  de  la  main  gauche,  le  chirur- 
gien se  sert  de  la  main  droite  pour  traverser  les  tissus  avec 
rinstrument,  de  part  en  part,  entre  les  parties  malades  et  le 
thorax,  (omme  s  il  s'agissait  de  passer  un  séton.  Cela  fait, 
1'*  le  bistouri ,  tourné  par  en  bas,  détache  aussitôt  la  moitié 
inférieure  de  la  tumeur,  pour  être  ramené  dans  la  plaie  ,  et  en 
trancher  par  en  haut,  de  la  même  façon,  Tautre  moitié*,  ropé- 
ralion  se  compose  de  trois  temps  :  une  ponction,  l'incision 
inférieure,  puis  Tincision  supérieure;  2*  au  lieu  de  trancher  ainsi 
la  tumeur,  d'autres  la  divisent  perpendiculairement  en  deux 
moitiés  égales  d'arrière  en  avant,  et  en  isolent  successivement 
ensuite  les  deux  lobes  séparément. 

Règle  générale,  je  suis  peu  partisan  des  plaies  qu'on  effectue 
de  dedans  en  dehors ,  des  opérations  par  transfixion  ;  avec 
elles  on  agit  toujours  un  peu  en  aveugle  ;  leurs  bords  ne  sont 
jamais  très  réguliei^s;  on  cou|>e  ou  plus  ou  moins  qu'il  ne 
faudrait.  Le  premier  procédé,  par  exemple,  entraîne  une  dé- 
perdition de  substance  considérable  ;  dans  le  second ,  la  dis- 
section successive  des  deux  moitiés  distinctes  de  la  tumeur 
n'est  ni  plus  facile,  ni  plus  prompte  que  par  les  procédés 
ordinaires.  En  résumé,  comme  il  est  toujours  plus  facile  de 
donner  aux  incisions  la  forme,  la  direction  et  l'étendue  qu'on 
désire  quand  le  bistouri  est  promené  de  l'extérieur  vers  Tin- 
térieur,  les  incisions  par  transtixion  ne  doivent  point  être  préfé- 
rées, et  le  vain  désir  de  faire  briller  une  dextérité  mal  entendue 
aux  yeux  des  assistants,  doit  faire  place  la  comme  ailleurs  à  la 
sécurité  de  l'opération,  à  l'intérêt  réel  des  malades. 

G.  Examen  de  la  plaie. — Enlevée  d'une  façon  ou  d'une  autre,  la 
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tumetir  laisse  une  pluie  dont  il  faut  sur-le^hatt*!!  explorer  niim* 
tîvemeiit  tous  les  recoins,  de  rœil  et  du  doigt.  St  la  moindr*»  par- 
celle de  tissu  di^généré  avait  écliRppé,  il  faudrait  raecrocher 
sans  désemparer,  soit  aveL*  les  'doîgiiS,  soit  i\vl*c  la  piiiee,  m\ 
avec  rérigiie  et  Texmer  d/uri  coup  d*^  liislouri  ou  de  riscauji, 
;  Sous  ce  rapport,  oîi  Tie  doit  pas  rraindr^  d'aller  loin;  si  la  ma- 
ladie i*exig€,  le  ïiHiscle  granfl  pectoral  ne  doit  point  arrêter; 
il  faut  absolument  faire  disparaître  jusqu'à  Fombrc»  du  tiial  si  Tcti 
lient  a  ne  pas  perdre  toute  chance  de  sucres. 

Seulement»  si  h  besoin  de  ru  puer  le*  os  ou  i\e  resp^uer  leî 
eûtes  se  fait  sentir,  il  ne  faut  pas  st*  Faire  d'illusion  :  Ih  m-îdive 
alors  est  inévitable,  et  il  aurait  uneuxvain  ne  point  entreprendra 
ropération.  Ayant  dit,  en  parlant  des  eontrc-indicntioni*,  i^  «juc 
l*on  doit  penser  de  ces  cas  mallieureux,  it  est  mutile  nue  jV 
revienne  en  ce  moment.  ^| 

H,  Tumeun  aûcesêoirts, ^^Ihmn  Ifôi  cas  ordinaires»  ropération 
est  ainsi  tennitu^e  ;  tnaiii  il  se  peut  qu'il  y  ait  dcï^  Lumeurï^  acce«- 
snii  (^s  (Ml  s<'(rnul[iir(^^,  soit  dan^  la  rainure  sôus*pi^rtrtrnli%  ^*mI 
dans  le  creux  de  Tais^elle.  Avec  lès  tumeurs  MnignM,  cet  gin- 
glions,  d'aiUeurs  très  rares,  doivent  être  risspeetés,  îi'ils  scMit 
peu  volumineux  et  encore  souples.  Si  elles  résultait  d*une 
irritation  purement  sympathique,  les  tumeurs  axillâifes  peu- 
vent aussi  n*étre  pas  emportées ,  même  quand  il  s*agit  de  véri- 
tables cancers  du  sein  ;  car  si  elles  continaentde  croître,  si  elles 
prennent  plus  tard  un  mauvais  caractère,  on  pourra  les  atta* 
quer  sans  crainte  au  moyen  d^une  opération  distincte ,  et  Ton 
se  donne  ainsi  la  chance  de  ne  pas  aggraver  inutilement  Topé- 
ration  primitive. 

L*extirpation  des  tumeurs  secondaires  peut,  du  reste,  être 
effectuée  de  deux  manières  : 

1"  Si  la  tumeur  occupe  la  rainure  sous-pectoirale;  si,  dans  rais- 
selle,  elle  n'est  pas  très  éloignée  de  Vincision  principale,  il  suffit  de 
prolonger  l'angle  externe  de  la  division  première  pour  permettre 
de  découvrir,  d'accrocher,  de  disséquer  et  d'emporter  ïe  mal. 
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2*  Si  une  étendue  notable  de  tissus  sains  existe  au  contraire 
entre  les  tumeurs  de  Vaisselle  et  la  plaie  du  sein,  il  vaut  mieux 
pratiquer  des  incisions  nouvelles,  indépendantes  de  la  première 
division. 

Par  ce  dernier  procédé,  il  faut  pénétrer  plus  profondément 
qu'on  ne  le  croirait  d'abord,  et  l'incision  doit  être  plutôt  longue 
que  trop  courte.  Accrochés  avec  une  érigne  et  attirés  au  dehors 
par  Taide ,  les  ganglions  ainsi  saisis  doivent  être  isolés,  soit  à 
coups  de  bistouri,  soit  avec  les  doigts,  soit  avec  le  manche  d'un 
scalpel ,  en  ayant  grand  soin  d'éviter  les  vaisseaux  du  côté  de 
l'épaule  et  du  bras  surtout. 

Règle  générale,  j'aime  mieux,  quand  c'est  possible ,  à  cause 
des  hémorrhagies,  détacher  la  tumeur  avec  les  doigts,  l'énu- 
cléer,  déchirer  les  tissus  que  les  couper. 

Les  ganglions  malades  sont  quekiuefois  si  profondément  situés 
du  coté  (le  la  clavicule  ou  du  plexus  brachial,  qu'il  y  aurait  dan- 
ger réel  d'atteindre  les  gros  vaisseaux  en  poursuivant  la  tumeur 
jusqu'à  ses  <lerniéres  racines  avec  la  pointe  du  bistouri.  Il  vaut 
mieux  alors  porter  une  ligature  sur  le  pédicule  de  la  masse  à 
enlever  et  l'étrangler  fortement.  On  la  sépare  ensuite  sans 
crainte  au-dessous  de  la  ligature,  avec  Tlnstrument  tranchant. 

I.  Remarques.  —  II  est  inutile  de  rappeler  que  le  manuel 
dont  je  viens  d'indiquer  les  régies  doit  être  modifié  chaque 
fois  que  la  forme  ou  les  dimensions  de  la  tumeur  semblent 
l'exiger,  et  que  le  chinirgien  doit  toujours  être  libre  de  mt^ttre 
l'opération  en  rapport  avec  les  cas  individuels  qui  la  récla- 
ment.    * 

Ainsi,  l'incision  courln»,  généralement  réservée  pour  les  tu- 
meurs bénignes,  doit  être  substituée  à  Tincision  elliptique,  si, 
comme  on  le  voit  souvent,  chez  les  femmes  avancées  en  âge  sur- 
tout, le  cancer  existe  dans  la  rainure  sous-mammaire.  Une  inci- 
sion en  demi-lune  permet  en  effet  de  détacher  les  parties  saines 
de  bas  en  haut  ;  la  tumeur,  une  fois  à  découvert,  est  ensuite  facile 
à  enlever,  également  de  bas  en  haut,  au  moyen  d'un  seconde 


osa 

ÙHMÎoiicoaribe  {lortie  »ttTdM0ii»4»IMl»  Aii  liIrtM     h  sorte 
up  grani  lambeau,  imeeqpèM.  dsilAliMrfn  ratood^ 
mètqe  nir  Je  fimd^e  h  j^aie.  .       .  , 

Si  une^grande  partie  delà  owaMlle itfait  été 
drait  mieux  enlever  toute  Im^glande.^  A'c» 
kdHde8«Des  chirârgietu  ont  mtaM  élak|î;<|M^  jrè|^fénénfe,h 
oi«meUe  tout  entière  doit  être  steriAéto  çiattd  fl  a^agU  de 
cer,  la  tumeur  fùtrelle  petite.  J*ai 
que,  dans IjBS  organes  parendiyaDatiox^kfécidive  jsat  aurloalà 
craindre  quaqd  on  n'enn^excise  qu*ime  portion  «h  lieu  d'en  pnn 
tiquer  Tanaputation  totale.  Malgré  toute  bmi  déHranoe  poor 
H.  Roux,  jone  enMs  pas  pouYiw  me  ranger  i  aon  ains  aoes  ce 
nqpport.  Les  cancers  du  testicule  ne  repidluleiit-giièra  moi» 
que  ceux  de  la  langue  ou  de  la  mamelle;  A  ea  esl  de  mèmedei 
cancers  de  Tceil,  et  pourtant,  quand  on  s»  décide  à  Topératioa 
de  ce  cdlé,  on  enlève  îorgane  tout  entier. 

Si  rian  ne  s'y  opposci  il  est  bonde  eonserrar  le  ammSkm^  wat^ 
tout  chea  les  femmes  qui  n^onfcpoint  encore  atteiitft  Fâge  de  re* 
tour.  Ce  qui  reste  de  la  glande  prat  encore  fonsctioiiiier  sans 
obstacle»  et  la  forme  de  la  gorge  en  est  moins  dérangée.  Sam 
le  mamelon ,  au  contraire ,  les  portions  de  mamelle  consenêes 
seraient  plus  nuisibles  qu'utiles.  Ayant  perdu  leurs  conduits 
excréteurs,  le  produit  du  travail  physiologique  pourrait  y  devenir 
une  source  d* accidents  auxquels  il  vaut  mieux  ne  pas  s'exposer. 
Après  la  cessation  des  règles,  les  mamelles  tendant  a  s'atrophier, 
n'ayant  plus  de  rôle  à  remplir,  on  peut  en  consen-er  impuné- 
ment telle  ou  telle  portion,  soit  que  le  mamelon  ait  été  respecté, 
soit  qu'il  ait  été  sacrifié  par  l'opération, 

J.  Arrêter  le  sang. --De  quelque  manière  qu  on  Tait  pratiquée, 
Textirpation  des  tumeurs  du  sein  est  accompagnée  d*un  écoule- 
ment de  sang  ;  le  conseil  de  lier  les  artères  i  mesure  qu'on  les 
divise  n'est  suivi  que  par  un  très  petit  nombre  de  chirurgiens. 
On  allongerait  ainsi  sans  avantages  réels  l'opération ,  tout  en 
augmentant  les  angoisses  de  la  malade. 
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Peut-être  y  aurait-il  lieu,  cependant,  de  t^  comporter  de  la 
sorte  si  la  dissection  devait  être  démesurément  longue  ;  mais 
on  conçoit  difQcilement  un  besoin  pareil  à  Toccasion  des  tumeurs 
du  sein.  Il  est  plus  naturel,  plus  commode,  dc.faire  placer  le  doigt 
d'un  aide  sur  chaque  artère  un  peu  volumineuse  jusqu^à  la  fin 
des  incisions.  La  tumeur  étant  détachée,  on  saisit  à  Taide  d'une 
bonne  pince  chaque  vaisseau  dont  le  sang  jaillit.  Un  aide  armé 
d^une  éponge  absterge  par  de  petits  coups  secs,  rapides,  et  suc- 
cessivement, les  différentes  régions  de  la  plaie,  pendant  que  le 
chirurgien  ou  un  autre  aide  en  étend  et  dédouble  soigneuse- 
ment les  lèvres.  Après  avoir  lié  toutes  les  artères  visibles,  il  est 
prudent  de  laisser  la  malade  se  remettre  un  peu.  Pendant  Tanes- 
thésie  et  la  perturbation,  soit  stomacale,  soit  cardiaque,  soit  res- 
piratoire qui  en  est  souvent  la  suite,  le  sang  cesse  parfois  de 
couler  pour  reparaître  voUmticrs  un  peu  plus  tard.  Il  est  même 
bon,  quand  on  veut  tenter  la  réunion  immédiate,  de  s*en  tenir 
d'abord  à  un  léger  pansement  provisoire,  et  de  ne  procéder  au 
pansement  dénnitif  qu^au  boul  de  quelques  heures.  On  est  plus  sur 
alors  de  ne  laisser  échapper  aucune  artériole,  d>tre  parfaite- 
ment en  garde  contre  riiéniorrliagie. 

Avant  (|ue  la  ligature  des  vaisseaux  fût  rendue  facile,  on  s  en 
tenait  souvent  à  la  conq>ression  au  moyen  de  Tagaric,  ou  aux 
styptiques  pour  arrt^ter  le  sang  après  les  amputations  du  sein. 
J.-L.  Petit,  Théden,  qui  vantaient  encore  ces  moyens,  ne  sont  plus 
écoutés  par  personne  aujourd'hui.  Tout  au  plus  pourrait-on  s'en 
tenir  à  la  compression  dans  les  cas  où  le  bistouri  n'aurait  divisé 
que  quelques  artérioles  insigninantes  ;  quaml  on  veut  panser  la 
plaie  a  plat ,  des  boulettes  de  charpie  sèches  ou  imbibées  de 
substances  astringentes,  souteimes  par  un  bandage  convenable, 
suffiraient  assez  souvent. 

K.  Torsion.  —  Quant  à  la  torsion^  bien  que  suffisante  dans 
quelques  cas,  elle  n'offre  cependant,  ni  assez  d'avantages,  ni 
assez  de  sécurité,  ni  assez  de  facilité,  pour  mériter  la  préférence 
sur  la  ligature.  Aussi  est«ce  une  ressource  qui  a  déjà  fait  son 


'temps,  et  tfui  court  risiiue  irélrc  bientôt  otiblièe.  B'îl  par 
néantiioins  très  important  d'obtenir  une  i^éuniott  parfnitcnipiit 
îtnmérfiate,  et  rjull  n'y  côt  ipi'un  peUt  nombre  di*  vabseaiix  i 
fcrmor,  elle  mériterait  tr^Hre  teîilee.  A  son  aille»  ou  arrtHi'  l'hé* 
•morrlia^ie,  on  oblitcrc  k^  vaiï^i^ean^  sans  iHre  obligé  de  méih 
tctitr  le  moindre  eorps  étranger  dans  la  plaie,  ^BÉI 

En  gênerai,  on  saisit  tes  cirLeros  rluns  l  ordre  où  pliai  S6  pl^ 
ilentàtVril  de  Topèrateur.  \  mnins  qu  il  n**  soit  dirige  parfc 
n  jaillit,  le  chirurgien  tbnl  rberelier  les  arièr<»«i,  d'alM>i4 
ihi  ràtB  de  r  aisselle  où  elles  sont  fournies  par  la  niamindlH 
externe,  puis  du  côté  interne  où  se  reueoiitrent  le^i  liraucheîi  que 
donne    lu  nianiinjiire  lu terne .   8i,  ^^^^^^^^^^^1^^^^^^  ^^^^ 

km  «rtket  cetsmt  ée  m-WÊÊmt  -ÊfimÈÊtilKit  fpi^éiriift'db 
leur  ffiInctioR  dans  U»  tMW»  êmkÊm-mfiÊi^mm  è  fn|^«i4 
0Mife.des  cftOloto  qm  m  coiifiiiÉiHw  m  tiltiMl  llnilii,! 
aimviwt  depaasar  éur  tlles  «né  éftmgimtmi 
wêm^i9Bàm>&t  toatai  Im  iMNVitidtti^^MMMiq«»ii| 
oaeubuTfWMitteMnlanlraii^^  ^-«^  .v 

Soûs  la  peau,  dans  le  tissa  céQolo^i^raiaseï»,*  les  «itères  sotti 
en  général  faciles  à  saisir^  Il  peut  "ne  plus  en  être  Aj  même  dans 
le  tissu  musculaire,  dans  le  parenchyme  glanduleux.  Alors  il  y 
a  souvent  avantage  à  se  servir  du  ténaculum.  Toute  artériole 
qui)  divisée,  lance  du  sang  par  jet,  doit  être  liée  ou  tordue.  S 
du  fond  de  la  plaie,  le  sang  sort  simplement  en  nappe,  s*îl  ne 
suinte  de  là  que  du  sang  noir  ou  veineux^  si  le  tamponneiiiofit 
doit  être  préféré,  il  n'y  a  rien  à  craindre  de  rhémonrbagie  ;  les 
boulettes  de  charpie  bien  appliquées  et  uti  bandage  convenable 
mettent  sous  ce  rapport  à  Tabri  de  tout  danger. 

Les  poudres,  les  solutions  hémostatiques^  Fergotine,  Teau  de 
Binelli,  Teau  de  Brocchieri,  Veau  de  Pagliari,  t«it  vantées  et  si 
peu  efBcaces  au  fond,  pourraient  être  essayées  ici,  de  même 
que  le  perchlorure  de  fer,  dont  l'action  est  en  réalité  un  peu 
moins  contestable  sans  être  encore,  je  le  crains,  d'une  grande 
utilité  pratique. 
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¥.  —  PaaseMMMt. 


Tout  ce  qui  a  été  dit  du  pansement  des  plaies  en  général 
s'applique  aux  plaies  qui  résultent  des  extirpations  de  tumeurs 
mammaires.  La  réunion  immédiate  et  les  pansements  à  plat  se 
sont  disputé  la  prééminence  là  comme  partout  ailleurs.  Il  peut 
paraître  étrange,  du  reste,  qu'on  se  soit  souvent  fondé  sur  les 
mêmes  motifs  pour  vanter  Tun  de  ces  modes  de  pansement  au 
détriment  de  l'autre. 

A.  Réunion  médiate. — La  plupart  de  ses  partisans  soutiennent 
que  la  réunion  immédiate  est  un  des  meilleurs  moyens  de  prévenir 
la  récidive  du  cancer.  En  refermant  la  plaie  sur-le-champ,  on  dé- 
barrasse la  malade,  dit-on,  de  toute  réaction  locale  sérieuse,  de 
tout  ébranlement,  et  l'opérée  a  dés  lors  toutes  les  chances  possi- 
bles de  guérir  radicalement.  Vacher  et  beaucoup  d'autres  attri* 
biient  les  mêmes  avantages  à  la  réunion  secondaire.  Refermer  la 
plaie,  c'est  se  priver  de  l'issue  donnée  par  l'opération  aux 
éléments  délétères  qui  peuvent  être  restés  dans  l'économie. 
En  se  comportant  ainsi,  on  favorise  la  reproduction  du  mal 
au  lieu  de  renipêchor.  Pour  guérir  radicalement ,  il  vaut 
mieux  enlever  la  peau  en  même  temps  que  la  tumeur,  et  faire 
suppurer  la  plaie.  Je  ne  crois  pas  que  de  telles  doctrines  vaillent 
la  peine  aujourd'hui  d'être  sérieusement  discutées.  La  repullu- 
lation  des  cancers  tient  a  la  nature  même  du  mal,  et  nullement 
au  mode  de  pansement  de  la  plaie.  C'est  donc  pour  de  tout 
autres  motifs  qu'il  faut  adopter  ou  rejeter  la  rétmion  immé- 
diate après  Tenlèvement  des  tumeurs  du  sein. 

Le  mode  de  pansement  est  souvent  indiqué  par  la  plaie 
même.  Si,  par  exemple,  il  a  fallu  enlever  beaucoup  de  tégu* 
ments,  et  que  le  sujet  soit  maigre,  9  n'y  a  pas  moyen,  le  plus 
souvent,  d'éviter  le  pansement  è  plat.  En  cas  pareil,  un  linge 


rriblé,  ciuluit  de  eénit,  est  étalé  à  nu  sur  la  division  5  iii  g|| 
épais  de  charpie  souple  sont  placés  par^dessus,  puis  recôuverl 
de  compresses. 

Quand  k  litmeur  est  voluiiiiiieuset  lorsqu'il  a  fallu  prolonger 
les  incisions  du  côté  de  ruisselle,  el  qu'au  lieu  d'une  solution  d*: 
cûnlinuité  à  bords  homogènes,  ou  a  une  cavité  anfraetueu&e, 
nu  tamponnenienl  modéré  et  lu  réunion  par  seconde  ititentiou 
doivent  ^tre  préférés.  11  n'y  a  guère  de  disrUHsinn  possible  tjuc 
pour  les  cas  où  il  serait  facile  d'ailleiirs  de  niettre  les  bords  Ae 
la  plai»  en  contact  sans  laisser  derrière  eux  de  eavem€>s  ou  de 
tissus  trop  fortement  mâchés*. 

Il  n'esl  poinl  vrai,  du  rcî?te,  que  le  pnnsement  à  plat,  que  li 
ré  11  n  ion  pa  1^  s  econd  e  i  n  teti  lion,  qu  e  I  e  la  t  n  pu  n  n  en  w  n  iu\  i^tiie  oera^ 
sionnent  notahlemenl  plus  de  réaction  ou  plus  de  douleur  qui"  It 
réunion  immédiate*  En  général,  nue  plaie  du  unn  pansi'e  à  plat 
cesse  vite  d'être  douloureuse,  et  ne  se  conqilique  que  raremmC 
d'accidents  sérieux,  La  hêvre  traunmtiquc  est  souvent  â  peine 
marquée.  Son  contour  s'enflamme  et  w.  boun^iufle  |ieu  ;  les 
érysipèles,  les  phlegmons  diffus,  les  inflammations  de  toiil^ 
sorte, sont  moins  à  craindre.  La  suppuration,  d'abord  abondanlr, 
diminue  bientôt,  o\  la  cicatrisation,  une  lois  commencée,  niarrb»' 
assez  promptehKMit  pour  (|ue  la  plai^^  soit  iVrmêe  au  bout  Ac 
quatre  à  huit  scuiaiiics. 

Quanta  la  douleur  du  premier  pansemeut,  ou  peut  r«*>iler 
dans  la  plupart  des  cas,  el  la  rendre  au  moins  très  légère  dans 
les  circoustauccs  les  plus  rouq)li(pié(»s.  Avec  un  buge  crible  ou- 
duil  de  cérat,  ricu  u(»  jKîuvant  ("^Ire  collé  sur  la  plaie,  le  pnMoiiM 
pauseujenl  n'expose  pas  plus  à  la  doul(MU'  (pie  les  pansement^ 
sid)sé(pieuts.  Uaus  les  jjlaies  pioloudes,  h»  linge  cerat(»  dcN  ient 
un(»  sorte  de  sae  qui  euqu'^ebe  partmit  la  cbarpie  de  s'enchevê- 
trer (huis  la  suil'are  tramnatique.  Au  bout  de  trois  ou  «piatre 
jours,  dès  (jue  la  su|)|nu*ation  est  établie,  les  ])remières  ])ieceN 
de  l'appareil  doivent  être  eidevêes;  il  sullit  de  tirer  en- 
suite doucement  sur  les   bords  du  linge  crible  pour  extraire  la 


s^ 
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charpie  sans  occasionner  de  déchirure  ni  de  vérîtaMe  dou- 
leur. 

En  supposant  que  la  plaie  soit  assez  anfractueuse,  assez  inégale, 
assez  profonde,  ou  qu*on  redoute  un  écoulement  de  sang  assez 
abondant  pour  nécessiter  le  tamponnement  à  nu,  il  y  a  encore 
moyen  de  ne  pas  faire  souffrir  beaucoup  les  malades  au  premier 
pansement.  Pour  cela,  il  suffit  de  nVnlever  d'abord  que  les  pièces 
de  Vappareil  qui  n'ont  point  contracté  d'adhérence  avec  les  tissus, 
tels  que  la  bande,  les  compresses  et  les  gâteaux  de  charpie  exté- 
rieure, objets  qu'on  renouvelle  et  qu'on  replace  par-dessus  les  au- 
tres, comme  si  tout  avait  été  changé.  Le  lendemain  on  enlève  à 
leur  tour  les  boulettes  de  charpie,  qui,  préalablement  imbibées  de 
liquide,  d'eau  tiède,  ou  ramollies  par  le  pus,  se  laissent  facile- 
ment détacher. 

Au  troisième  pansement ,  il  est  rare  que  la  suppuration  n'ait 
pas  isolé  tout  le  reste,  qu'il  soit  nécessaire  de  rien  tirailler,  de 
rien  déchirer.  En  somme,  rien  n'obligea  enlever  de  force  la 
charpie  ainsi  mise  à  nu  sur  les  plaies,  et  comme  il  n'y  a  aucun 
danger  à  la  laisser  décoller  par  la  suppuration,  on  arrive  à  rendre 
r^tte  sorte  de  pansement  aussi  doux,  aussi  peu  douloureux  que 
les  autres.  Sous  ce  rapport  donc,  la  réunion  immédiate  ne  l'em- 
porte pas  autant  que  quelques  chirunriens  le  disent  sur  la  réu- 
nion par  seconde  intention. 

B.  La  réunion  immédiate  frappe  plus  agréablement  l'œil  des 
gens  étrangers  a  la  médecine.  Elle  donne  à  la  plaie  une  apparence 
de  guérison  qui  plait  d'abord  et  qui  enchante.  Il  semble  qu'en 
remettant  ainsi  les  bords  de  la  solution  de  continuité  en  contact, 
la  malade  va  ùlre  guérie  dans  Tespace  de  quelques  jours,  et  que 
la  cicatrice  ne  laissera  que  très  peu  de  difformité  ;  mais  pour  ob- 
tenir de  tels  avantages,  on  a  trop  souvent  oublié  qu'alors  la 
malade  et  le  chirurgien  jouent  quitte  ou  double.  Si  la  réunion 
immédiate,  si  la  cicatrisation  par  première  intention  se  fait  d'une 
manière  complète,  si  la  plaie  ainsi  fermée  se  cicatrise  sans  sup^ 
punition,  on  a  raison  d'en  être  émerveillé  ;  mais  cela  est  rare  :  je 


im  Tai  ubknui;  que  tjualre  ou  cinq  hh,  deux  Îqu  chez  F 
troiîi  fois  chez  la  nniiine  ;  Imjjonrîi  après  rublalioti  de  luTtiFUi 
petites  ;  chez  de**  tnaindcs  philAt  mïtiffrrs  que  graf*  ;  4)uant)  au 
Ugaluiê  n'avait  élo  néreh^^ire  ;  alors  qu'il  !^' agissait  île  pldfl 
parfailemeiU  nettes  el  de  |>eu  d'élemtut?.  Hors  de  là,  j  ai  toujc 
vu  lu  vdaie  ^u[ipuri*i\  de  telle  hi^mi  qu'il  a  preisque  eoiisîtatnrtwi 
lallu  de  tn^b  à  quatre  (lu  nm[  i^emaines  pour  abletiir  une 
trisaliiin  roiiqdèle.  1)  aiileuis.  eti  y  regardant  de  iirès,  on 
que  par  la  cicalrisatiuii  secoudaire,  la  plaie  se  Tertne  presque  en 
lium  peu  de  tetup!»  ^ue  par  la  téuiuon  primitive  ^  è  moÎM  d'êtîe 
lrê5  laige,  la  plaie  pauM^e  à  plat  est  à  peu  près  toujours  giiwr 
en  elTet  au  iKiut  il  tui  mois  ou  six  Hcmmines. 

Si  lerecidlement  de  luus  Us  potul^  de  la  divbion  ne  se  fiil 
pas,  et  il  est  difficile  qu'il  se  fasse  puisqu'il  porte  sur  des  twn* 
dedenîiilé,d'epuisseur,  de  va^cuUinté»  devilaliiè  trèsdifférefitef, 
puisque  la  plaie  est  presitjue  toujours  plu*  ou  mtiins  atifrar- 
tuense  et  fort  inégale,  la  réunion  iaunédiate  expns«  manifi>^te- 
tiient  à  de!)  dangers  dont  la  réunion  par  ieconde  inlttition  met 
à  l'abri. 

Que  du  sang,  ([ue  des  produits  d'exsudation  (|ueloonqne  s'ao- 
euniulent  dans  un  coiu,  sous  (juehiuos  laud)eau\,  et  cela  sullit 
pour  faire  naître  un  érysipèle,  un  plilegnion  ditVus,  ou  ]mm\\ 
transformer  la  plaie  en  une  sorte  d'aljcès  irauiuaticiue.  IK*  la  dt' 
la  douleur,  de  la  chaleur,  de  la  lièvre,  uue  réaction  génorale  in- 
tense, et  des  accidents  qui  vont  quelquefois  jusqu'à  coinproniclln' 
la  vie.  En  voici  un  e\enq)lc  recueilli  et  puhlie  par  n)oi  il  y  a  prc^ 
de  trente  ans. 

Squin'ln'  rayoïnu'^  r.rtirpdlion  ;  minlun  pur  pmnicrc  intitition.   M(>rl  pii 
phlnjtnov  diffus. 

l'no  pavsiinno,  (.•iii(juanto-ln)i>  ans,  sorKlonioiit  conslitun»,  très  ^Ta-si^o 
enlra  à  l'hùpilal  clos  ('{iniques  lo  2. "i  juin  I. S 2 i.  (Quinze  mois  nupara- 
vaut,  elle  selail  lieurléo  le  sein  ;:auclie  cunlie  une  lablo.  Une  |h*uu' 
durcie  se  laissa  bienlùt  apenesoir  (Jan>  la  profoiuleur  île  la  ui.nnclle  Hun»re 
(r(\s  mobile,  comme  peniue  au  milieu  d'une  grande  quanlilé  de  L'raisse.  ec.U' 
lunu'ur  oITre  u)alnlenanl  le  volume  d  un  ^to^  OMif  de  |)Oule.  L  exlirpation  »mi 
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est  pratiquée  le  30.  Le  vohime  du  sein  permet  d'emporter  en  m4me  temps 
une  assez  grande  partie  de  tissus  non  altérés.  M.  Roux  referme  la  plaie,  dont 
les  bords  s'affrontent  sans  difficulté.  Un  rayon  phlegmonenx  se  laisse  aper^ 
oevoir  au-dessus  du  grand  pectoral  et  sous  l'aisselle  dès  le  quatrième  jour. 
Bient^le  phlegmon  gagne  vers  la  clavicule  et  Tépaule  jusqu'au  cou.  La  plaie 
se  désunit  ;  du  pus  fluide,  noirâtre  s'en  écoule  en  grande  quantité,  l'adynamie 
9é  déclare,  et  la  mort  a  lieu  douze  jours  après  l'opération. 

De  vastes  clapiers  qui  communiquent  avec  la  plaie  avaient  décollé  les 
muscles  pectoraux  et  grand  dorsal;  d'autres  traînées  s'étaient  glissées  dans  la 
coache  graisseuse ,  surtout  le  devant  du  thorax  et  dans  la  région  sous- 
daviculairo.  Quant  à  la  tumeur,  elle  était  rameuse  avec  un  noyau  central 
de  squirrhe  pur  ;  il  n  y  avait  nulles  traces  de  tumeurs  cancéreuses  dans  les 
vîacères. 

Mettant  en  balance  de  pareils  dangers  avec  l'avantage  de  voir 
la  plaie  se  fermer  queltiues  jours  plus  tôt,  je  me  demande  s*il 
est  prudent  de  préférer  comme  méthode  générale  la  réunion 
immédiate  au  pansement  a  nu,  à  la  réunion  par  seconde  inten- 
tion. Qu*importe  en  eifct  à  la  femme  d'être  guérie  huit  jours 
plus  tôt  ou  huit  jours  plus  tard  d'une  plaie  qui,  a  partir  des  dix 
ou  quinze  premiers  jours,  neTempècheni  de  se  lever  ni  de  sortir^ 
qui  n'est  plus  pour  elle  qu'une  blessure  de  peu  d'importance, 
si  elle  est  ainsi  mise  à  Tabri  des  accidents  auxquels  Tautre  mode 
de  pansement  Texpose? 

J'ai  |K>ur  habitude  cependant  de  tenter  la  réunion  immédiate 
toutes  les  fois  que  les  bords  de  la  plaie,  d'une  plaie  non  caver- 
neuse, peuvent  être  facilement  ramenés  au  contact.  Seulement 
j'ai  soin,  pour  peu  (^ril  me  resle  de  doutes  sur  la  possibilité  d'un 
recollement  complet,  de  laisser  une  voie  libre  au  pus  vers  le 
point  déclive  de  la  pluie. 

C'est  du  reste  un  mode  de  pansement  (jui  exige  de  grandes 
précautions.  On  y  procède  à  Taide  de  bandelettes  emplastiques, 
de  la  suture  ou  des  serres-fines. 

I.  Avec  les  bandelettes.  —  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  épais  et 
liomogènes,  s1l  a  été  |>enMis  de  tailler  les  tissus  à  pic,  comme 
pour  enlever  une  tranche  de  melon,  les  bandelettes  de  diachylon 
gommé ,  larges  de  2  centimètres  et  un  peu  longues  permet* 
(ont  d'atteindre  ]mrrnitement  le  but.  Le  seul  reproche  sérieux 


(ju' elles  méritent,  c'est  de  Ta^nriser  le  iléveluijpement  de^  éry 
pêbs.  Comme  il  imiiartc  de  mettre  aussi  les  deux  moîtiés  de  U 
|\laie  en  conlacl  pur  le  fond»  il  ent  souvent  utile  de  placiT,  !S<«t 
sous  les  baudeleltes,  Htjil  par-tlessus,  des  campre^ses  graduer  ou 
des  muieaux  de  eharpie,  aliii  d'iîxeiver  par  14  une  sorte  tli.'  ctMn- 
nression  expidsive.  Les  ligatures  étant  fiKeiiîisur  un  puint  de  La 
peau  \oisine,  au  mayen  d'un  fni|^meiU  de  sparodraj),  îl  it'y  « 
plus,  pour  eutnpléter  le  pansement,  cpj  à  jeter  sur  la  ligne  ijtii 
représente  la  division  un  linge  e  ri  blé  enduit  de  eèrai,  pub  U^ 
giiteauic  de  ehar]dp,  les  eompresses  et  le  bandage, 

IL  Ai'fc  la  miun.—Vonr  peuqu^i)  y  ait  de  lankbi*auK  souples, 
flanques  nu  amineis  5ur  quelques  ivaints,  la  reuniou  s'tipèt^^ 
uuenx  par  la  suture  ipie  par  les  iKindelettcs, 

Tnrp  négligée  depuis  Pibrae,  la  suture  soit  à  pointa  pasu' 
»oit  entortillée,  rend  de  véritables  services  dans  le  traîlemenld 
dîviïîtons  dont  il  t*'agil.  Elle  n  expose  pas ,  enniine  les  bande* 
letles,  les  bords  do  la  plaie,  à  se  déplacer,  à  s'écarteft  N'elaol 
pas  obligée  de  prendre  son  point  d'appui  très  loin,  elle  Ui$^ 
au  rbirurgien  toute  liberté  potn*  le  reste  du  pansement.  J'en  ai 
obtenu  des  résultats  qu'il  ne  m'eût  point  été  permis  d'es|H»rtM 
d'un  autre  mode  de  réunion. 

Comme  elle  ne  porte  (jue  sur  la  partie  légumentaire  de  la  di- 
vision, et  (|u'ou  n'a  point  à  en  craindre  le  relàcbemenl,  on  peut, 
on  doit  uu'^me  appiicpier  sur  la  faee  externe  des  lambeaux,  soit 
des  tampons  de  cliarpie,  soit  des  conq)resses  graduées,  afin  d  r- 
tahlir  nue  compression  régulière  et  douce  (|ui  tienne  les  deu\ 
laces  correspondantes  et  profondes  de  la  plaie  partout  en 
contact. 

111.  Avec  les  srrrcs'/lncs. — Un  moyen  de  réunitm  qui  ne  lardera 
sans  doute  pas  à  renq)lacer  la  suture  dans  une  foule  de  cas,  et 
qui  a  été  récemment  introduit  dans  la  prati(|ue  par  M.  Vidal 
(de  (lassis),  est  aujourd  Imi  connu  sous  W  nom  de  serres-lines.  (!es 
petits  instruments  endirassent,  en  elVet,  si  bien  les  deux  \hu\U 
d'une    plaie,    les  tiemuMit  si    exactement  en   contact,  sans  les 


OPERATION.  OH 

F    percer,  qu'ils  procurent  une  agglutination  extrêmement  rapide. 
Le  recollement  des  tissus   se  fait  si  vite  sous  la  pression  des 
serres-fines,  qu'elles  peuvent  être  retirées  au  bout  de  douze 
Jieures,  de  vingt-quatre  heures  ou  tout  au  plus  de  deux  jours. 
•La  peau  n'ayant  été  traversée  sur  aucun  point,  les  blessures 
ainsi  réunies  se  cicatrisent  souvent  sans  la  moindre  apparence 
i     de  suppuration.  Autant  que  possible  il  faut,  avec  les  serres- 
I     fines,  se  dispenser  de  tout  autre  pansement,  et  laisser  la  région 
I     malade  libre  ou  couverte  d'un  simple  linge  mouillé;  s'il  le  fallait 
rependant,  elles  permettraient  Taddition  de  compresses  gra- 
duées, de  masses  de  charpie,  de  l'appareil  compressif  dont  je 
parlais  tout  à  Theure.  Si  les  bords  de  la  plaie  sont  épais  ou  lar- 
dacés,  s'ils  ont  besoin  d'une  certaine  force  pour  être  maintenus, 
on  ne  doit  cependant  pas  trop  compter  sur  TefRcacité  des  serres- 
fines;  alors  les  bandelettes  ou  la  suture  valent  mieux. 

C.  Pansements  subséquents.  —  De  quelque  façon  qu'on  s'y  soit 
pris,  si  rien  d'anormal  ne  se  manifeste,  on  ne  renouvelle  le  pan- 
sement qu'au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  Les  bandelettes  doi- 
vent être  laissées  longtemps  en  place,  si  elles  ne  se  sont  pas 
dérangées,  si  l'état  de  la  plaie  ne  s'y  oppose  pas.  Quelques  uns 
des  points  de  suture  sont  enlevés  dès  le  surlendemain ,  et  les 
autres  du  troisième  au  sixième  jour;  on  les  remplace  par  des 
bandelettes,  s'il  y  a  crainte  de  voir  les  bords  de  la  division  se 
désunir,  précaution  qui  est  également  utile  après  renlèvement 
des  serres -fines. 

Si  du  pus,  si  des  liquides  se  sont  accumulés  derrière,  il  faut 
rouvrir  la  plaie  sur  quelques  uns  de  ses  points  et  donner 
une  issue  libre  aux  produits  pathologiques.  Les  cataplasmes 
émollients  sont  alors  substitués  a  tout  autre  pansement.  Une 
saignée  du  bras,  si  une  réaction  vive  était  survenue;  des  sang- 
sucs  autour  du  foyer,  en  cas  de  violente  inflammation,  de  me- 
nace de  phlegmon  difTus  ;  des  onctions  mercurielles  ou  des 
compresses  imWbées  dVau  (K*  sureau,  en  cas  d'érj-sipèle  ou 
d'angioleucite ,  ne  de^Taient  point  être  négligées. 

Al 
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D.  Anaplùêtie.  —  Lorsque  ropératioo  a  nécessité  TexcisioB 
d^une  étendue  considérable  de  téguments,  les  partisans  de  laréii- 
nioû  immédiate  ont  proposé  d'emprunter  aux  régions  vcHsines  un 
lambeau  de  peau  vsaine  assez  large  pour  recouvrir  toute  la  plaie. 
Cest,  comme  on  le  voit,  Vanaplastie  ou  Tautoplastie  appliquée 
aux  déperditions  de  substance  de  la  région  mamnMÛre.  Pamû  les 
chirurgiens  qui  ont  proposé  ou  mis  à  Tépreuve  cette  méthode, 
il  en  est  dont  le  but  était  uniquement  de  pouvoir  tenter  la  réunion 
par  première  intention ,  d'éviter  la  suppuration,  d*avoir  une 
cicatrice  moins  tiraillée,  plus  souple,  moins  susc^tiUe  d'exco- 
riations ou  de  déchirures. 

D*autres,  portant  plus  loin  leurs  prétentions»  se  sont  ima- 
giné qtt*on  préviendrait  ainsi  la  récidive  du  cancer.  L'ana- 
plastic  par  décollement  des  côtés  de  la  plaie,  Fanaplastie  par 
lambeau  en  tablier,  par  lambeau  latéral,  Fanaplastie  par  opercule 
ou  par  la  méthode  indienne ,  ont  été  essayées  et  vantées  en 
pareil  cas. 

Je  n'ai  tente  que  Fanaplastie  par  la  méthode  française,  soit 
par  simple  décollement  des  côtés  de  la  solution  de  continuité, 
soit  à  l'aide  de  lambeaux  en  tablier  taillés  par  en  bas  et 
remontés,  ou  par  en  haut  et  abaiSvSés  sur  la  plaie,  Fanaplastie 
par  glissement  en  un  mot.  Aujourd'hui  je  n'ai  plus  recours  à  ce 
complément  de  Topération.  Pour  qu'il  paraisse  nécessaire,  en 
effet,  il  faut  que  les  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur  aient 
été  enlevés  avec  elle,  que  Topération  ait  laissé  une  plaie  dont 
il  soit  im|K)ssil)le  de  rapprocher  les  bords.  Or,  cela  ne  se 
rencontre  (jue  dans  les  cas  de  tumeurs  largement  ulcérées, 
d'encéphaloïde  lanlacé  diffus,  de  squirrhe  ligneux  ou  lardacé 
en  masse ,  toutes  formes  de  cancer  que  je  n'opère  plus.  Comme 
ces  sortes  d'anaplasties  aggravent,  compliquent  d'ailleurs  l'opé- 
ration, il  vaut  mieux  s  en  passer;  il  vaut  encore  mieux  ne 
point  songer  à  Fablation  des  tumeurs  qui  pourraient  en  donner 
ridée. 

Ost  M.  Martinet  qui  a  imaginé  qu'un  lambeau  taillé  à  une 


OPÉRATION.  6i8 

certaine  distance,  et  ramené  sur  la  plaie,  einpéclierait  le  cancer 
de  se  reproduire. 

Un  certain  nombre  de  faits  ont  été  invoqués  par  lui  ep  faveur 
de  sa  doctrine,  et  quelques  chirurgiens,  même  à  Paris,  sont 
venus  depuis  lui  prêter  Tautorité  de  leur  nom.  Ce  n'est  pas  sans 
quelque  surprise,  quoique  depuis  longtemps  rien  ne  me  surprenne 
plus  en  fait  de  bizarrerie  de  Tesprit  humain,  ce  n'est  point  sans 
quelque  surprise,  dis-je,  que  j*ai  vu  se  répandre  une  semblable 
invention  dans  la  pratique  chirurgicale. 

A  quel  titre,  je  le  demande,  le  transport  d'un  lambeau  em- 
prunté aux  régions  voisines  peut-il  mettre  à  Tabri  des  réci* 
dives  du  cancer?  Si  Téconomie  est  infectée  de  ce  mal  cruel,  de 
quel  secours  peut-être  Tanaplastie?  S'il  est  resté  dans  le  fond  de 
la  plaie  quelques  germes  du  cancer,  pourquoi  le  lambeau  d'em- 
prunt empècherait-il  une  tumeur  nouvelle  de  se  former?  S'il 
existe  dans  le  voisinage  quelques  semences  du  mal  primitif, 
comment  veutH)n  qu'une  portion  de  peau  transportée  dans 
la  plaie  empêche  le  développement  ou  l'évolution  de  tumeurs 
secondaires? 

n  fout,  en  vérité,  avoir  bien  besoin  de  se  faire  illusion,  ou  être 
doué  d'une  grande  dose  de  crédulité,  pour  accepter  ce  qui  a  été 
dit  depuis  une  vingtaine  d'années  en  faveur  de  cette  supposi- 
tion, supposition  qui  ne  m'aurait  même  pas  paru  digne  d'être 
rappelée,  si  un  chirurgien  distingué  de  nos  hôpitaux  n'était  venu, 
à  l'instar  de  Blandin  et  de  M.  Sédillot,  Tétayer  de  quelques  foits 
nouveaux.  M.  Chassaignac  invoque  sous  ce  rapport  l'exemple 
d'une  femme  chez  laquelle  U  récidive  eut  lieu  dans  le  vobinage 
du  lambeau  anaplastique,  qui,  lui,  fut  respecté  par  le  cancer. 

J'en  demande  pardon  à  mon  honorable  confrère,  mais  ce  foit 
ne  prouve  en  aucune  façon  que  l'anapUstie  puisse  mettre  i 
l'abri  de  la  récidive  après  l'ablation  des  cancers.  Il  sait  aussi  hein 
que  moi,  que  les  cancers  6teii  opérée  roiennent  plutôt  i  yne  cer- 
taine distance,  ou  dans  l'aisselle,  ou  plus  loin  encorci  que  sur  la 
place  même  de  l'opération  ;  de  sorte  qu^,  Tanaptastie  eât-dle  en 
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tMité  la  tértii  d*empMAnr  te  inÉi^4«^ 
qpén&Qff  vlm  seraient  guère  phûecnlKées. 
détonant  q[iiede;.i^^  y^tiHBÉêut  |ifcàftt  «h 

fotf  du  bdJbèau  d^ioé  qm*  dttit  F^&eeiu'-iafme  de  Â 
-.  lambeanî     '  '■  •..-..•-••-•    *-yv  -= 

•  vB^après  ee'qâe  font  sait  dd  eaikeeri  ik^rtHa^^péniia 
mer  qa^on'sqoinlfie-oa  mi  eDoépiAKidëi  âbnljtf  i^^ 
été  hÂné  dans  le  fond  delà  pbdè,  ne  aérait idéloiiiflé 
par  une  semMaMe  digue,  fhn,  6t  tL^Mfûi^^  qdaJi 

réddife  des  cancers  peut  être  prAvenetf;  fl  aandt-liieD*l«É|i 
qn^une  fois  pour^tontto;  les  ddruigtaia  én^|^iiaBêilt  leur  jwli, 
restassent  cmîvaincu»  que  la  repcdlnlatioÀ  i^prèa  PiHétioii  des 
cancers  déprâd  de  là  nature  intfa»M9»  UniieDrB,  îles  modiâe»- 
tkms  locales  ou  gàiSrafesqu^ellès  (mt  in^AÏBiééil  i  réeoodiMBp  et 
nuUêment  du  mode  opéràtcAr^,  du  toodè  de'pinsenieirt;  mis  éi 
usage  pour  guérir  la  plaitf;  U-nièsAis  dMc,  je-ne  dirai  jfhtÊ  nn- 
]^ei|ientujourd1iuicoAiAie  jele  dis»  m-1St9,  oonnne  jéFaEfsif 
déjiditplûs  tôt  àh)C6asiàn  désobsë^^  : 

Le  TTiipeatfD^lqveroia  n*ètre  pti  friliembUble. 

Je  dis  formellement  :  <  L^anaplastie,  quelle  qu'en  soit  la  forme« 
n'est  pas  un  moyen  d'empêcher  la  récidive  après  TextirpatioD 
des  cancers.  » 

S  VI.  —  KégbM  de  répétée. 

Quel  que  soit  le  mode  de  pansement,  la  malade  doit  être  portée 
au  lit,  et  y  rester  couchée  à  Taise,  le  bras  Mutcnu  par  un 
coussin  et  légèrement  écarté  de  la  poitrine. 

Si  la  plaie  n'est  pas  très  étendue,  ou  si  elle  est  très  régulière, 
qu'on  en  ait  tenté  la  réunion  immédiate' ou  qu*on  l'ait  païutée  â 
plat,  il  n'est  pas  nécessaire  que  l'opérée  soit  tenue  à  une  diète 
sévère  :  dès  le  premier  jour,  j'accorde  en  pareil  cas,  du  bouilkn 
ordinaire,  et  quelquefois  même  des  potages.  Lorsque  tout  marche 
bien,  je  donne  dès  le  lendemain  de  là  soiipe,  et  à  partie  du  troi* 
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sième  ou  du  quatrième  jour,  une  portion  de  pain  avec  des  œufSs, 
du  poisson  ou  de  la  viande.  Une  privation  plus  complète  d'ali- 
ments n*est  vraiment  utile  que  par  exception,  que  s'il  s^agit  de 
pkies  vastes  ou  complexes,  que  chez  les  femmes  dont  les  voies 
digestives  sont  sérieusement  troublées  r 

Si  Topération  a  causé  beaucoup  d'angoisses  ou  d'agitation,  il 
peut  être  utile  de  donner  une  potion  antispasmodique,  ou  une 
potion  narcotique  en  cas  de  douleurs  vives.  Les  boissons  ne  doi* 
vent  être  offertes  qu'autant  qu'il  y  a  de  la  soif,  et  elles  peuvent 
être  prises  parmi  les  infusions  douces  comme  parmi  les  limo* 
nades  ou  les  eaux  gazeuses,  selon  le  goût  de  la  malade,  l'état  de 
sa  poitrine  ou  de  son  estomac. 

Procéder  au  premier  pansement  dès  le  lendemain  comme 
le  voulait  Blandin,  ne  peut  être  d'aucune  utilité.  La  doctrine 
de  ces  sortes  de  pansements  ne  m'a  jamais  paru  reposer  sur 
rien  de  valable-,  leur  unique  but  est  de  permettre  à  l'œil 
de  constater  ce  qui  se  passe  autour  de  la  plaie,  curiosité  qui 
expose  d'abord  à  des  mouvements ,  à  des  tiraillements  capa-* 
Ues  de  troubler  une  agglutination  encore  trop  peu  avancée. 
D'ailleurs,  que  veut-on  voir?  les  accidents  locaux,  quand  il 
en  doit  venir,  ne  naissent  pas  si  vite;  les  phlegmons,  les 
érysipèles,  les  angioleucites,  n'arrivent  qu'après  trois,  quatre 
ou  cinq  jours.  Si  quelque  chose  de  sérieux  s'établissait  tout 
d'abord  a  titre  de  complication  locale,  le  chirurgien  en  serait 
averti  par  de  la  fièvre,  par  des  douleurs,  par  une  réaction  inac- 
coutumée :  il  nest,  en  aucune  façon,  nécessaire  d'enlever 
l'appareil  pour  savoir  que  rien  d'anormal  ne  s'établit  sous  le 
bandage  ou  que  le  siège  de  l'opération  se  transforme  en  un 
foyer  inflammatoire. 

Ce  qu'il  y  a  de  mieux  en  faveur  de  cette  méthode,  c'est  qu'elle 
peut  être  adoptée  sans  grand  danger,  c'est  qu  elle  ne  vaut  pas 
la  peine  d'être  blâmée,  ni  vantée,  ni  discutée  longuement. 
A  cet  égard,  au  surplus,  la  seule  règle  raisonnable  est  cellenn. 
Si  rien  de  particulier  ne  s'annonce,  le  premier  pansement  ne 
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rences.  A  la  moindre  alerte,  an  tiboftfirà»  B  «OBVfeotfcÉdeNr 
Tappcrdl,  qidtte  à  le  réappHii^ 
.  Ayeeleâ  senw^flneiiViLn^  li/poiâr  ahâll^  prtctt  A 
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A^rtir  du  |iretirier  pansement,  k^liiè'Adit^  rtfgte  oiaèrA, 
être  visitée,  nettoyée,  pansée  toutes  Isa 
mmiis.  EHe  ne  se  distingae  pins  énsoite  dei'  éatrais 
et  tout  ce  qui  coBceme  leb  plues  iHdlé  d^opilmlioba  loi  élnl 
eûctement  ajqpîicaUe,  ilestînotile^ 

Dans  les  cas  sitnples,  Topérée  d'une  tamev  «a  arâi  est  i 
peine  malade^  elle  peut  se  .lever  et  rester  asrise  qodqoes 
heures  chaque  jour  à  partir  de  la  première  semaine.  J*en  ai  va 
qui  avaient  retrouvé  leurs  forces  et  les  apparences  d^une  bonne 
santé  au  bout  de  quinze  jours.  Cependant  la  guérison,  rarement 
complète  en  moins  d'un  mois,  met  souvent  six  semaines  A  s'ef- 
fectuer. En  général,  la  plaie  se  ferme  dans  Tespace  de  trcHS  à 
six  semaines,  rarement  moins,  rarement  plus;  roaisdes  accidents 
viennent  quelquefois  se  jeter  à  la  traverse  et  donner  une  tout 
autre  physionomie  aux  suites  de  Vibration. 

A.  Cas  de  mort  inexplicables.  — J*ai  vu,  àlasoited^extirpations 
de  tumeurs  du  sein,  des  femmes  succomberdans  Vespace  de  trob 
jours. 

L*une  d'elles,  grosse  paysanne  robuste,  était  venue  naïvement 
des  environs  de  Gompiëgne,  me  prier  de  lui  enlever  nne  tumeur 
qu  elle  avait  au  sein,  et  de  lui  permettre  de  s'en  ratonraer  aussi- 
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tôt  après  l'opération  !  J*eus  quelque  peine  i  lui  faire  comprendre 
que  les  choses  ne  se  faisaient  pas  si  lestement,  qu^il  fallait  en* 
trer  et  restera  Vhôpital.  Je  Toperai  le  surlendemain  :  il  s'agis- 
sait d*un  squirrhe  ;  Topération  fut  simple.  Le  jour  même,  un 
firisson  suivi  de  fièvre  intense  et  de  douleurs  dans  le  ventre 
s^empara  de  la  malade,  que  je  trouvai  en  proie  le  lendemain 
matin  i  une  violente  péritonite.  Le  troisième  jour,  cette  pauvre 
femme,  qui ,  en  partant  de  chez  elle,  croyait  venir  se  faire 
enlever  une  tumeur  du  sein  comme  on  va  se  faire  extraire  une 
â«nt,  était  à  la  salle  des  morts  !  Chez  elle ,  la  mort  s'explique 
par  une  lésion  évidente  due  à  une  de  ces  malheureuses  colnci* 
dences  qui  étonnent  toujours ,  quoiqu'elles  soient  loin  d*ètre 
rares  dans  la  pratique  ;  mais  dans  les  deux  cas  qui  vont  suivre, 
cette  ressource  manque. 

Une  femme  qui  m'avait  été  conduite  par  son  médecin,  le  docteur 
Parent,  femme  forte,  grasse,  Agée  de  quarante  ans,  et  que  j^avais 
débarrassée  d'un  encéphalokle  non  ulcéré  moins  volumineux 
que  le  poing,  fut  prise  le  jour  même  d'angoisses,  d'agitation, 
de  fièvre,  de  chaleur  à  la  peau,  de  soif  intense.  A  la  visite  du 
lendemain,  je  la  trouvai  en  proie  à  une  extrême  anxiété,  à  de 
Fagitation,  à  une  sorte  d'éloufTemenl,  au  besoin  de  se  remuer 
sans  cesse,  à  une  vive  douleur  de  reins,  i  quelques  nausées,  eti 
des  douleurs  vagues  par  tout  le  corps.  Le  second  jour,  le  délire 
était  survenu  ,  la  langue  était  sèche  ;  rien  pourtant  de  particu- 
lier ne  s'était  développé  du  cM^  de  la  plaie  que  je  m'étais  liàté  de 
découvrir  dès  la  veille.  L'auscultation,  la  percussion,  n indi- 
quaient rien  d'anormal  du  côté  du  cœur  ou  des  poumons  ;  aucune 
lésion  spéciale  ne  se  laissait  apercevoir  vers  l'abdomen.  La  ma- 
lade n'en  succomba  pas  moins  dans  la  nuit  du  troisième  jour,  et 
Touverlure  de  son  cadavre  ne  nous  apprit  absolument  rien  de 
satisfaisant  sur  les  causes  d'une  mort  aussi  prompte. 

A  la  fin  de  1851 ,  un  fait  semblable  s'est  présenté  de 
nouveau  i  l'hôpiUl.  Éclairé  par  l'observation  précédente,  je 
fus  efirayé  cette  fois,  beaucoup  ph»  que  la  première,  dès  le 
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ptiDci^,  et:  je  Bs  part  de  ineA  owrtee  «m»  '^Umii.  m.  |Ui 
Bdi|^HIiéftU*e.  Coiliime  r^ikM  fenàDA^.eaBe^^peita  ara 
a(pÂ6e»  ItfîedAiite,  tourmentée  éepois  ie;eoir jptae  d»:r<9Jif. 
tion  jasqa'aii  tronièpie  j(^r«  «ùm  ^'S.  yjeùt  «Îim  ^éBo^*^ 
fipèle^  de  phlisgnioii,  dé  syoptAiiie.éBfpiérifatttii^  àa  ytapUa, 
dè.péricardite  ou  dç  lésion  iiïidôotf^^ 
vhgt^quetfe  heures  qprèi  ht  inorty  t»  mm  tàÂèeomfir  mjom 
lérionmetàrléHe.  '  î.     ..  > 

Icâ,  cemme  le  première  tom,  UifuM^eatrcaiée^  nuii  m» 
sorte  de  mystère,  rajouterai  qae  eei^nx  AqpnMB  m  porlMrt 
Ûen  auparavant  ;  qu'elles  n'étaintr  pas  ^us  fBfkàjiegjqai^  bsHH 
eoup  d'autres,  ^e  leur  caraetôre'il'ayaH  rim4>itrMrd^^ 
que  ropératÎQn.  avait  été  asséx.simple;  qM  Si.  uiije^rédiikMi  mr 
médiate  trop  exacte  avait  )pu  être  aGOuséc^çhevi  Jn  jmmiflro,  9 
n'en  pc^uvait  pas  être  de  mème.i^  |a  wootmàé»  .hk  nabde 
de  1861  avait  été  étliériséé,  ii'ést  vrai;  mais  il- ^poq^^  l'aalre 
fct  opérée,  Vétbérisation  n'était  poiiitaiAoro  «Bvent^ 

Inutile^  de  dire  que  ces  deiix  Budbeureuses  ont  è$è  tfmtàBê 
énergiquement.  Saignées,  sangsues,  vésicatoireSt  sinapiames, 
eau  de  Sellz,  boissons  acidulés,  potions  àntispasqiodiques  ou 
opiacées,  imbibitions  narcotiques  ou  émollientes  de  l'iqppareil, 
tout  fut  inutilement  tenté. 

B.  Pleurésie.  —  Il  se  fait  quelquefois,  chez  les  opérées  de 
tumeurs  du  sein,  des  épanchements  dans  la  plèvre  oorrespmi- 
dante.  Ces  épanchements  m'ont  paru  naître  de  deux  mani^^. 
Chez  quelques  sujets,  ils  s'établissent  sourdement,  sans  sym- 
ptôme inflammatoire  assez  sérieux  pour  éveiller  Tattention,  et 
comme  si  le  travail  pathologique  était  venu  par  continuité  de  la 
plaie.  Alors,  néanmoins,  la  malade  n'est  point  restée  sans  fièvre. 
Le  pouls  a  conservé  ou  repris  de  la  fréquence,  sanscesser  d'être 
petit  ou  faible.  Si  l'on  y  fait  attention,  on  voit  que  la  f(mime 
respire  mal,  ou  qu'elle  pâlit  ;  mais  comme  la  présence  d'une 
plaie  peut,  à  la  rigueur,  expliquer  de  pareils  symptômes,  il 
se  peut  que  Taccident  ne  soit  pas  reconnu  dès  le  priiici|ie. 
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Les  épanchemenis  pleurétiques  n'en  sont  pas  moins  annoncés 
le  plus  souvent  par  les  signes  ordinaires  de  la  pleurésie.  Uû 
frisson,  puis  de  la  douleur  en  même  temps  que  de  la  fièvre  et  do 
Tanxiété  fixent  d'abord  Tattention.  C'est  tantôt  la  plaie  même 
qui,  par  son  voisinage,  amène  évidemment  Vinflammation  interne  ; 
d*autres  fois,  au  contraire,  Topération  n'est  la  que  comme  cause 
prédisposante,  et  la  pleurésie  reconnaît  comme  cause  occasion- 
nelle, soit  un  refroidissement,  soit  un  écart  de  régime.  C'en 
est  assez  pour  que  le  chirurgien  prenne  sous  ce  rapport  les 
précautions  convenables  au  moment  des  pansements.  Je  n'ai 
guère  vu,  au  surplus,  cet  accident  qu'après  l'extirpation  de 
tumeurs  cancéreuses,  lorsqu'une  large  dissection  avait  été 
nécessaire,  ou  chez  des  femmes  dont  l'économie  était  d'ailleurs 
fortement  ébranlée  d'avance  II  a  eu  lieu  A  fois  sur  167  dans  ma 
pratique  de  l'hôpital. 

Je  ne  parle  point,  du  reste,  des  pleurésies  ni  des  épanche- 
ments  dus  à  une  infection  purulente,  à  une  récidive  intérieure 
ou  à  une  infection  générale  du  cancer. 

Le  praticien  se  trouve  d'ailleurs  mal  à  l'aise  ici.  La  plaie 
gène  considérablement  l'auscultation  et  la  percussion.  Souvent 
rétat  de  la  malade  empêche  de  recourir  librement  aux  émissions 
sanguines  générales.  Les  sangsues,  les  vésicatoires  sont  d'une 
application  difficile  ;  il  en  est  de  même  des  ventouses.  Aussi  ces 
épanchements  sont-ils  des  plus  graves.  On  les  traite  cependant 
par  les  méthodes  ordinaires,  et  en  insistant  d'une  manière  toute 
spéciale  sur  les  médications  internes. 

G.  La  phlébite^  Yinfection  purulente  sont  assez  rares  après  les 
amputations  du  soin  ;  je  n'en  trouve  que  6  exemples  bien  con* 
States  dans  le  cours  de  ma  longue  pratique,  sur  235  cas  de 
cancer  dont  j'ai  pris  note.  J'ai  vu  deux  fois  une  sorte  de  rhuma- 
tisme articulaire  et  musculaire  tout  a  la  fois,  après  l'extirpation 
d'une  tumeur  au  sein.  Chez  Tune  des  malades ,  l'inflammation 
se  termina  par  résolution,  sous  l'influence  de  deux  saignées  et 
d'onctions  mercurielles,  au  bout  de  cinq  jours  ;  chez  Taulre^  il 
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Si  avec  ces  symptAmes  tim  vfiûëtfmf  ''4mfb  '  pleiirdÉMi»  ai 
piricardite  ou  une  pneumonie,  sHl  n*y  «  ]^  dé  signe  hnàoA 
d'entérite,  il  est  à  peu  près  sAr  qu'on  a  sous  tés  yem  le  dAot 
d^une  affection  cancéreuse  généralisée. 

Le  mal  alors  continue  sous  les  mêmes  formes  avec  des  alter^ 
natives  de  mieux  ou  d^exacerbation.  Sa  marche,  généralement 
moins  rapide  que  celle  de  Tinfiection  purulente,  n'en  condnit 
pas  moins  inévitablement,  plus  inévitablement  encore,  s'il 
est  possible,  à  la  mort.  S'il  accorde  quelques  seoMÛnes  d*exis- 
tence  i  la  malade,  on  peut  s'attendre  i  trouver  sur  le  cadavre 
des  masses  cancéreuses  dans  Tun  ou  plusieurs  des  organes 
internes.  Les  accidents  généraux  semblent  quelquefois  se  cafaner 
un  moment,  quand  une  tumeur  nouvelle  vient  i  s'étal>iir  loin  de 
l'organe  qui  a  subi  l'opération.  On  dirait  que  les  éléments  toxi- 
ques, repoussés  en  quelque  sorte  du  système  circulatoire,  se 
sont  déposés  la  comme  pour  accorder  une  trftve  i  Torganisme. 
C'est  ainsi  que  Vinftctian  caneéreuiê^  mpa  dans  le  principe. 
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peut  derenir  chronique  et  ti^entralner  la  mort  qu'après  plusieurs 
mois  de  durée,  tandis  que  l'infection  purulente  n'est  guère 
compatible  avec  la  vie  au  delà  d'une  semaine  ou  deux 

En  présence  d'une  complication  pareille,  que  faire?  La  théra- 
peutique ne  possède  absolument  rien  contre  le  cancer  généralisé* 
Tout  consiste  donc  à  lutter  le  plus  longtemps  possible  contre 
les  symptômes  dominants,  à  mettre  en  pratique  la  médecine  des 
indications,  à  se  servir  à  propos  des  divers  palliatifs. 

E.  L'érysipêle.  —  L'accident  le  plus  commun  sans  contredit 
après  Vablation  des  tumeurs  du  sein,  c'est  l'érysipêle  ;  non  qu'il 
survienne  plus  fréquemment  au  sein  qu'ailleurs,  mais  parce 
que  c'est  en  quelque  sorte  Tépée  de  Dan[K)clès  de  toutes  les 
plaies,  de  toutes  les  opérations  :  il  a  eu  Keu  5âi  fois  sur 
295  malades.  J'en  ai  observé  plusieurs  nuances  assez  distinctes. 

Provo<iué  par  les  bandelettes  de  diachylon  seules,  Térysipèle 
a  cela  de  particulier,  qu'il  dessine  exactement  les  points  qui  ont 
été  couverts  par  Templàtre,  alors  que  tout  le  reste  de  la  peau 
conserve  ses  caractères  normaux. 

Sous  cette  forme,  l'érysipêle  n'est  pas  grave;  ce  n'est  encore 
qu'une  affection  locale  qui  disparaît  souvent  d'elle-même,  qui 
s'éteint  sur  place  dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours;  que  l'on 
guérit  du  moins  avec  de  simples  topiques  chez  un  grand  nombre 
de  malades. 

Qu'il  soit  né  par  le  fait  dés  bandelettes  ou  sous  l'influence 
d'une  autre  cause,  l'érysipêle  du  sein  présente  tout  d'abord  U 
physionomie  de  l'érysipêle  ordinaire  :  tantôt  précédé,  d'autres 
fois  suivi  de  fièvre,  il  revêt  A  peu  près  constamment  le  canuv 
tère  ambulant,  et  c'est  cette  dernière  particularité  qui  en  fait 
surtout  la  gravité. 

L'érysipêle  est  partout  ambulant,  il  est  vrai,  mais  toutes  les 
régions  du  corps  ne  se  prêtent  pas  également  bien  A  ce  carac- 
tère de  la  maladie.  A  la  tête,  par  exemple,  l'érysipêle  ne  met 
guère  qu'une  semaine  A  envahir  successivement  les  surfaces 
qu'il  doit  atteindre,  et  après  avoir  parcouru  toutes  les  régions 
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de  la  face  ou  du  cràue,  il  s'arrête  souvent. sans  descendre  sur  le 
cou.  Aux'  pieds,  aux  mains ,  aux  jambes  et  aux  bras,  il  s'éteint 
volontiers  avant  d'avoir  envahi  le  tronc.  Au  sein,  il  n'en  est 
pas  de  même.  La,  il  parcourt  peu  à  peu  toute  la  poitrine,  ce 
qui  exige  parfois  jusqu'à  dix  et  quinze  jours.  Rien  ne  Tempéche 
ensuite  de  se  ])orter  sur  le  ventre,  sur  les  épaules,  puis  sur  les 
cuisses ,  ou  sur  les  bras,  et  jusqu'aux  extrémités  des  membres. 
Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  le  voir  remonter  sur  le  cou  et 
gagner  la  tète. 

Gomme  il  tient  en  général  trois  ou  quatre  jours  sur  la  même 
place,  on  comprend  que,  s'il  procède  par  petites  saccades  ou  avec 
une  certaine  lenteur,  l'érysipèle  peut  durer  un  mois  et  plus.  Je 
l'ai  vu  parcourir  toute  la  surface  du  corps  cbez  quelques  femmes, 
et  ne  disparaître  complètement  qu'au  bout  de  six  semaines. 
Les  malades  ainsi  atteintes  ne  résistent  pas  toutes,  on  le  con- 
çoit, à  une  aifection  si  longue,  qui  trouble  si  profondénient,  dès 
le  principe,  toute  l'économie. 

L'érysipèle^  môme  simple,  est  donc  un  accident  grave  après 
les  extirpations  de  tumeurs  au  sein.  Outre  qu^il  favorise  les 
épancheinents  pleurétiques ,  il  peut,  comme  je  l'ai  vu  ,  de- 
venir cause  (le  péritonite.  Se  dévefoppant  chez  une  femme 
dont  Torganisine  est  déjà  ébranlé,  il  rencontre  moins  de  résis- 
tance vitale  que  dans  les  cas  ordinaires.  Cependant,  comme  il  no 
se  maintient  guère  que  trois  jours  à  la  nuHnc  place,  le  voisinage 
de  la  plaie  en  est  généralement  débarrassé  au  bout  duiie 
semaine.  S'il  respecte  la  t^te,  et  que  rien  de  particulier  ne  soit 
survenu  au  bout  de  huit  jours,  on  peut  espérer  que  la  malade  en 
reviendra.  Dans  le  cas  contraire,  c'est-à-dire  lorsqu'après  avoir 
parcouru  le  thorax,  et  envahi  ou  non  les  membres,  Térysi- 
pèle  se  porle  à  la  tiHe,  on  a  tout  à  craindre.  Âflaiblie,  déjà  épui- 
sée, la  femme  est  bientôt  prise  de  délire  et  ne  tarde  pas  à  suc- 
comber. Kien  n'égale  sa  gravité  ([uand ,  après  avoir  envahi 
diverses  régions,  l'érysipèle  revient  ou  reparaît  sur  quelques 
unes  de  celles  qu'il  avait  oreupées  d'abord  ,  puis  abaudomiées. 
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Le  traitement  de  Térysipèle  est  le  mOme  ici  que  partout  ail- 
leurs. Si  du  pus  ou  des  niatières  niorbiii(iues  tendent  à  stagner 
dans  quelque  recoin  de  la  plaie,  il  faut  leur  donner  issue,  soit 
à  Taide  d'incisions,  soit  en  écartant  les  lèvres  de  la  division,  si 
la  réunion  immédiate  en  avait  été  tentée,  et  en  substituant  les 
cataplasmes  émoUients  à  tout  autre  pansement. 

Si  rien  ne  parait  emprisonné,  il  est  inutile  de  détruire  une 
agglutination  déjà  commencée.  L'érysipèle  n'en  serait  pas 
amoindri  ;  c'est  à  une  certaine  distance  qu^il  se  trouve  au  bout 
de  trois  à  quatre  jours.  Alors,  il  suffît  de  tenir  la  région  en- 
flammée couverte  de  compresses  imbibées  d'infusion  de  sureau  ; 
des  onctions  avec  la  pommade  mercurielle  ou  avec  Paxonge 
fraîche ,  ne  sont  pas  à  dédaigner,  quand  la  rougeur  est  intense. 

Une  pommade  avec  le  sulfate  de  fer  ou  des  linges  imbibés 
d^une  solution  de  la  même  substance  sont  encore  de  meilleurs 
résolutifs  ;  mais,  il  ne  faut  pas  se  faire  illusion  à  ce  sujet,  les  to- 
piques ne  sont  que  d'un  faible  secours  :  c'est  par  l'altération  des 
fluides,  et  non  à  titre  de  maladie  locale,  que  l'érysipèle  est  dan- 
gereux.  Lia  plaie  ne  laisse  pas  d^ailleurs  au  praticien  la  même 
liberté  d'action,  eu  égard  au  traitement,  que  dans  l'érysipèle 
spontané.  Les  femmes  qu'on  vient  d'opérer  pourraient  ne  pas 
supporter  sans  inconvénients  les  émissions  sanguines  générales, 
et  Texpérience  m'a  démontré  Tinutilité  des  applications  de  sang- 
sues contre  l'érysipèle,  dans  quelque  lieu  qu'elles  soient  posées. 
L'état  de  la  poitrine  ne  permet  guère  non  plus  de  songer  aux 
vomitifs;  c'est  donc  aux  boissons,  au  régime,  i  quelques  pur- 
gatifs qu'on  est  forcé  de  s'en  tenir. 

La  preuve  que  les  érysîpèles  ne  sont  pas  graves  en  tant  qu'in- 
flammation, c'est  que  les  plus  dangereux  sont  ordinairement 
ceux  qui,  surplace,  paraissent  le  moins  intenses.  J'en  ai  tu  se 
prolonger  pendant  plusieurs  semaines,  se  promener  sur  toute  la 
poitrine,  et  faire  mourir  les  femmes  sans  jamais  avoir  été 
véritablement  rouges.  Se  réduisant  à  une  teinte  rose  clair  ou 
simplement  jaunâtre,  Vér^-sipèle  n'était  réellement  caracté- 
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risé  que  par  la  bordure  festoimée,  le  très  léger  relief  de  sa 
circonférence. 

Une  inflammation  externe,  qui  ne  dure  que  trois  jours  surb 
même  point,  ne  peut  pas  être  par  eUe*niéme  une  maladie  faia 
dangereuse  ;  c'est  donc  du  côté  de  lebranlement  général  que  le 
praticien  doit  tourner  ses  regards. 

Eryiipile  bronzé.  -^  Une  forme  d'érysipèle  qui  n'a  pas  faf 
sufBsamment  Tattention,  est  celle  qui  se  montre  dès  le  principe 
sous  forme  de  plaques  brunâtres,  ou  d'une  teinte  bronzée  [diilût 
que  rouge  ou  jaunâtre  ]  je  Tai  observée  cinq  ou  six  fois  après  des 
opérations  sur  le  sein.  La  peau,  qui  en  est  le  siège,  parait  bew- 
coup  plus  épaisse  que  dans  les  cas  ordinaires,  et  Térysipèle  fiii 
un  relief  assez  considérable  â  sa  surface.  Les  bords  en  sont,  dn 
reste,  exactement  festonnés  et  limités. 

C'est  en  quelque  sorte  Térysipèle  ordinaire  vu  au. micros- 
cope ou  amplifié.  Les  plac^ues  en  sont  larges  dès  le  commence- 
ment, et  il  s'accompagne,  également -dès  le  début,  d'un  cortège 
de  symptômes  alarmants.  Le  pouls  devient  rapidement  fréquent; 
des  nausées  existent  souvent  ;  les  femmes  sont  agitées,  brûlantes, 
tourmentées  par  la  soif;  elles  se  plaignent  d'angoisses  ou  de  suf- 
focation ;  du  délire  survient,  et  si  la  vie  résiste,  des  plaques 
gangreneuses  s  établissent  parfois  assez  vile  sur  un  ou  plusieurs 
points  des  régions  envahies  par  Térysipèle. 

Une  jardinière,  opérée  par  moi  d'un  encéphaloïde  du  sein 
droit  à  Montreuil,  on  1847,  fut  ainsi  prise  le  second  jour,  avec 
une  telle  violence,  que  le  sixième  elle  était  morte.  Madame  D.... 
que  j'ai  opérée  rue  Hauteville,  dans  le  courant  de  la  même 
année,  mourut  de  la  même  façon,  dans  le  même  espace  de 
temps.  La  première  de  ces  femmes  était  une  paysanne  bien 
constituée,  du  reste,  et  d'un  embonpoint  médiocre.  La  seconde 
était  âgée  de  soixante-dix  ans,  et  douée  d'un  embonpoint  consi- 
dérable. 

Toutes  les  deux  avaient  été  soumises  aux  inhalations  d\Ulier. 
Je  me  demandai  s'il  fallait  s'en  prendre  de  ce  résultat  fâcheux 
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aux  conditions  soit  d'obésité,  soit  d'âge,  soit  d'habitudes  hygié^ 
niques,  ou  bien  i  Fétliérisation  ;  mais  j*ai  vu,  en  1860,  un  éry* 
«pèle  pareil  chez  une  femme  encore  jeune,  d*un  embonpoint 
très  médiocre,  et  qui  avait  été  étliérisée  au  moyen  du  chloro- 
forme. Bien  plus,  il  s*est  développé  sous  mes  yeux  un  érysipële 
de  ce  genre  chez  un  homme  qui  avait  subi  l'extirpation  d'un 
simple  lipome,  et  qui  n'avait  point  été  éthérisé  du  tout.  Je  ne 
sais  donc  point  i  quoi  attribuer  cette  physionomie  singulière  et 
•î  redoutaUe  de  Térysipèle.  Ce  que  je  ne  sais  que  trop,  c*est 
qu'il  est  extrêmement  dangereux,  qu'il  tue  avec  une  grande  rapir- 
dité,  même  alors  qu*il  reste  confiné  sur  la  poitrine  ou  sur  le 
ventre,  et  sans  que  je  puisse  indiquer  un  bon  remède  pour  le 
combattre. 

Règle  générale,  du  reste,  l'érysipèle,  quelle  qu'en  soit  la 
f<Nine,  est  plus  grave  chez  les  femmes  grasses  que  chez  les 
femmes  maigres,  après  cinquante  ou  soixante  ans  que  dans  un 
ige  moins  avancé,  chez  des  femmes  chétives  ou  maladives  que 
chez  celles  qui  sont  fortes,  robustes  ou  d'un  caractère  résolu. 

Un  fait  assez  singulier,  c'est  (|ue  si  Térysipèle  guérit,  la  cica- 
trisation de  la  plaie  n'est  pas  beaucoup  plus  longue  à  se  faire 
que  s'il  n'était  point  survenu.  Après  quelques  jours  d'arrêt  dans 
le  travail  de  n^paration  ou  de  détersion,  on  voit  la  solution  de 
eontinnité  se  nettoyer,  se  cicatriser  comme  chez  les  malades  qui 
n'ont  point  eu  d'érysipèle. 

P.  Àngioleucite.  —  Ce  que  je  viens  de  dire  doit  s'entendre 
de  l'érysipèle  proprement  dit,  et  ne  s'applique  en  aucune  façon 
au  phlegmon  diffus,  à  Tangioleucite,  que  tant  <le  praticiens  con- 
fondent journellement  avec  lui. 

L'angioleucite  proprement  dite  est  assez  rare  après  l'ampu- 
tation du  sein.  Les  placiues  rouges,  sans  bordures  festonnées, 
les  espèces  de  noyaux  disséminés,  le  retentissement  dou- 
loureux dans  les  ganglions  de  Taisselle  qui  la  caractérisent  et 
permettent  de  la  reconnaître,  n'entraînent  pas,  du  reste,  les 
mtoies  dangers  que  Térysipèie.  C'est  une  inflaBunation  que  Ton 
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combat  avantageusement  par  la  saignée^  par  les  sangsues,  parks 
onctions  mercurielles,  par  les  topiques  émoUients  tenus  en  po*- 
manence  sur  la  plaie. 

G.  he  phlegmon  diffus  dépend  presque  toujours  de  quelque 
tentative  malheureuse  de  réunion  par  première  intention.  Les 
bords  trop  rapprochés  de  la  plaie,  dont  le  fond  se  laisse  écarter 
par  Taccumulation  de  sang  ou  de  liquide  pathologique,  en 
deviennent  très  facilement  la  cause.  Partant  des  couches  pro- 
fondes, des  couches  sousrmammaires ,  Tinflammation  gagne 
au  large ,  au-dessous  de  la  mamelle  qu^elle  ne  tarde  pas  i 
déborder  en  conservant  le  caractère  diffus.  La  douleur  est 
vive,  sourde,  pongitive  alors  ;  la  peau  est  halitueuse,  le  pouk 
fort  et  fréquent,  la  soif  intense  et  la  langue  sèche  ;  tout  un  côté 
de  la  poitrine  est  endolori,  chaud,  rouge,  gonflé. 

Ici,  il  faut  sans  hésiter,  rouvrir  largement  la  plaie,  la  rem- 
plir mollement  de  charpie,  la  recouvrir  d^un  large  cataplasme  i 
nu.  C^cst  là  que  des  sangsues,  loco  doltnti^  ne  doivent  pas  Hre 
ménagées-,  qu'à  la  moindre  apparence  de  suppuration  dans  quel- 
que point  que  ce  soit,  il  convient  de  recourir  aux  incisions.  Beau- 
coup de  phlegmons  diffus  sont  arrêtés  de  la  sorte  ;  maïs  il  arrive 
cependant  quelquefois  que  la  phlegmasie  prend  d'abord  une  telle 
extension,  que  la  thérapeutique  la  plus  énergique  échoue,  et  que 
la  femme  succombe  sous  rinfluencc  d'une  trop  large  infiltration 
de  pus. 

ARTICLE   VI. 

LES   CAUSTlOUEâ. 

L*opération  proprement  dite  a  causé  Je  lout  temps  et  caiisi' 
encore  généralement  une  telle  frayeur,  que  les  praticiens  n'ont 
jamais  abandonné  Tidée  de  guérir  sans  elle  les  tumeurs  du  siMii. 
Sous  ce  rapport,  on  s'est  adressé  à  tous  les  genres  de  caustiques 
possibles.  Pouvant  désorganiser,  détruire  les  tissus,  les  caustiques 
ont  effectivoniont  dû  t^tre  souvent  invoqués  à  cette  occasion. 
Aussi  la  pratique  en  posséde-t-elle  un  nombre  infini.  La  ques- 
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tion  aujourd'hui  est  bien  moins  de  savoir  si  les  cancers  du  sein 
peuvent  être  guéris,  que  s'ils  doivent  être  attaqués  par  les 
caustiques.  Le  premier  fait  n^est  ni  contestable  ni  contesté  :  on 
peut  détruire  un  cancer  à  Vaide  de  substances  chimiques  ;  c^est 
le  second  point  qui  est  en  litige. 

Deux  raisons  militent  en  faveur  des  caustiques  aux  yeux  du 
public  :  1*  les  malades  en  sont  moins  effrayées  ;  2*  on  croit  leur 
action  moins  douloureuse  que  celle  de  l'instrument  tranchant. 

Là-dessus,  les  pauvres  femmes  se  trompent:  aucun  caustique 
ne  peut  désorganiser  une  tumeur  du  sein  sans  causer  de  vives 
douleurs,  et  des  douleurs  prolongées.  Comme  il  est  toujours 
possible  actuellement  d'éthériser  les  malades,  les  caustiques 
doivent  perdre  leur  prestige  sous  ce  rapport  ]  car  la  lenteur 
même  de  leur  action  les  prive  des  bénéfices  de  Téthérisation. 
Il  faut  ajouter  que,  devant  se  prolonger  pendant  des  heures, 
pendant  toute  une  journée ,  et  se  renouveler  à  chaque  applica- 
tion  du  remède,  la  douleur  occasionnée  par  eux  est,  dans  quel- 
ques cas,  si  violente ,  que  j'ai  vu  maintes  femmes  la  trouver 
beaucoup  plus  insupportable  que  celle  de  l'opération  qu'elles 
avaient  subie  auparavant  avec  tant  de  peur. . 

Sachant  que  les  malades  redoutent  infiniment  le  bistouri , 
des  médicastres  et  mOme  des  médecins,  flattant  leur  fai- 
blesse, exploitant  leurs  craintes,  espèrent  capter  leur  con- 
fiance en  promettant  de  les  guérir  sans  opération.  Presque 
tous  les  remèdes,  tous  les  spécifiques,  tous  les  arcanes  de  ces  gué- 
risieurs  sont  de  véritables  caustiques.  On  me  permettra  d'a- 
jouter que  la  vogue  des  caustiques  dépend  en  outre  un  peu  de 
ce  que  ceux  qui  les  emploient  sont  généralement  incapables 
de  se  ser>'ir  de  l'instrument  tranchant.  Un  traitement  qui  n*exige 
point  de  connaissances  nnatomiques  ou  chirurgicales,  qui  ne 
réclame  aucune  habitude  de  médecine  opératoire,  doit  aller 
mieux  au  commun  des  praticiens  que  des  opérations  qu'il  n*est 
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pas  donné  u  U>iit  le  luondï!  U^  savoir  ou  de  pouvoir  |ira tiquer. 

A.  Avantages. --Ceh  m  veut  pas  dire  paurtatil  que  persoMC 
f  itrnit  les  chirurgiens  n'ait  attribué  ck  bonne  foi  aux  caustiqtm 
des  avanlages  réels,  el  qu'on  n*ait  rjen  invoqué  ilo  $cienuliijii0 
en  leur  faveur. 

Détruisant  les  tissus  sans  les  diviser ^  transforniaiii  en  eM^aircs 
les  parties  quils  désorganisent»  les  caustiques  nVmvrc^rit  jioiiildt' 
vaisseaux,  ne  font  point  naître  d  héniorrhagie,  n'oxîgimL  point 
de  ligatures  artérielles,  de  pansements,  de  btuidtiges  spéciaui^ 
si  la  plaie  qu  ils  laissent  ne  se  cicatrise  pati  à  mesure  que  les  e^ 
carres  s'en  détacbent,  elle  se  déterge,  se  inondilk*  du  moin^ 
en  général  très  pmmptement  après  Téli  mina t ion  des  (isinf 
morlitiés. 

L'absence  de  division  des  vaisseaux  fait  qu  un  redoute  è^k- 
ment  moins  la  phlébite,  !  jnfectioïi  purulente^  iju^apri-s  Topé- 
ration.  On  a  dit  aussi  ipie  les  caustiques  exposaient  moîiiÀ  aui 
érysipèles,  soit  à  cause  de  leur  action  propre,  soit  i^arce  qu^fli 
dispensent  de  Tnsage  des  bandelettes  ernpk^liques*  Oti  est  allé 
enfin  jusqu'à  soutenir  qu'ils  s'opposaient  mieux  a  la  récidive  que 
rinstrument  trancliant. 

La  plupart  de  ces  avantages  ne  sont  pointilêmontrês;  rinleclinii 
purulente,  j'en  ai  eu  la  preuve,  est  possible  avec  Teniploi  (!♦•> 
caustiques,  et  les  causticjues  ne  préservent  point  de  Terysip»  !• . 
L'exemple  d'un  de  nos  jeunes  collègues  enlève  il  y  a  qiielque> 
années  à  la  science  et  à  la  pratique,  par  une  mort  prématurée, 
en  serait  une  preuve  picpiante  si  elle  n'avait  pas  caus»»  tanl  de 
deuil. 

Dans  un  mémoire  reuiar(|uable  d'ailleurs,  ce  chirurgien  avaii 
longuement  insisté  sur  l'innocuité  des  caustiipies.  Il  sclail  clVorcc 
de  prouver  en  particulier  (jue  les  causlicpies  applicjués  au  Iraile- 
ment  des  tmneurs,  des  varices,  n'exposent  point  à  Terysipèle. 

Atteint  d'une  petite  tumeur  de  nalmv  douteuse  au  sein,  il  se 
soumet  à  Ui  cautérisation,  (iomme  si  la  nature  eût  voulu  le  punir 
de  sa  prétention,  le  caustique  lit  promptement  naître  chez  lui  un 


CAUSTIQUES.  059 

érj'sipèle  ambulant,  bientôt  suivi  d'accidents  (p^ves  !  Si  d'autres 
faits  étaient  nécessaires  pour  ôter  toute  illusion  à  cet  égard,  j*eD 
tirerais  un  certain  nombre  de  ma  propre  pratique.  Mais  à  quoi 
bon?  est-ce  que  les  cautères  du  bras,  de  la  jambe,  n'engendrent 
jamais  rérysipèle?  N'ai-jepas  vu,  entre  autres,  à  Thâpital,  la  cau- 
térisation d'un  cancer  de  Tocciput  faire  naître  un  érysipèle  du 
tronc,  et  la  cautérisation  d'un  stéatome  du  cuir  chevelu  chez  un 
bomme,  la  cautérisation  d'un  ulcère  syphilitique  derrière 
Toreille  chez  un  autre,  produire  la  même  inflammation?  Est-ce 
qu'il  n  est  pas  de  Tessence  des  brûlures  de  produire  une  sorte 
d'érysipèle  autour  d'elles? 

L'infection  purulente  étant  assez  rare  après  l'extirpation  do 
Min,  je  ne  pourrais  pas  dire,  d'après  mes  seules  observations, 
si  les  caustiques  y  exposent  encore  moins  ou  la  font  plus  sou- 
vent naître.  Ce  qu'il  y  a  de  sftr,  c'est  qu'ils  n'en  préservent  pas 
ibsolument,  puisque  je  possède  au  moins  deux  exemples  de  cette 
infection  pendant  la  destruction  d'une  tumeur  du  sein  par  les 
caustiques. 

De  prime  abord  on  ne  comprend  pas  que  la  récidive  puisse 
être  moins  a  craindre  après  les  caustiques  qu'après  l'extirpation. 
Nulle  raison  théorique  ne  peut  être  invoquée  en  leur  faveur 
BOUS  ce  rapport,  et  rien  dans  la  pratique,  dans  les  écrits  de  ceux 
qui  emploient  de  préférence  le  caustique,  ne  semble  justifier, 
n'autorise  à  admettre  jusqu'ici  une  semblable  immunité. 

J'ai  souvent  employé  les  caustiques,  et  il  m'est  venu  phi* 
aieura  fois  à  la  penst'^e,  je  l'avoue,  qu'ils  préservaient  mieui 
les  ganglions  lymphatiques  du  cancer  secondaire  que  l'extir* 
pation.  J'ai  vu  deux  fois  des  ganglions  volumineux  et  indurés 
de  Taisselle  diminuer  notablement,  au  lieu  d'augmenter,  pen- 
dant que  j'attaquais  un  cancer  du  sein  par  les  caustiques.  Il  en 
a  été  de  même  de  certains  ganglions  sous-maxillaires,  pendant 
que  je  traitais  par  le  caustique  des  cancroldes  de  la  lèvre. 
Mais,  comme  des  faits  contraires  se  sont  aussi  montrés  dans 
ma  pratique,  comme  j'ai  vu  quelquefois  la  même  chose  après 
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J'exIirpatioB.  il  86  peut  qu'iiyy  .ut  f|Lj(#  411e  i 

ddenoes.  La  question  mérite  fu76i)  y 

qu*on  lagoametteàuBftqqjériro^ 

.    B.  /MoiioAiMiilff.  -^  Si  ips  asnB»mgim  MtÈnbuéê.  an  a» 

tiques  sont  pour  la  plupart  irèa  ciaMwtnIjIgÉ,  il  à'y  a  pMi« 

d*un  aiitre  côté,  d-en  résroqner  en  dp«»te;lw 

Qiose  assez  étrange,  la  raisw  qw  afatt  «urf^ 

les  caustiques  peut  être  maintenant  retoimée  eonlie  meuhm 

principal  avantage,  en  eflbt,  aux  y«a  ( 

leqûd  insistent  a?ec  uneeztrtapeoon^laiianaBl 

les  ont  vantés,  consiste  dans  le  pw  de  i 

«omparatîvement  i  Topération.  Vabordoéla  n^eat  point  mi: 

parmi  les  caustiques  assea^  actifo.pour  défrfdre.  an  cwioer,  il  b*« 

est  aucun  qui  puisse  agir  utilement  sans  occuifliuier  inBniil 

]^  de  docdeur  ^e  l'instrument  tranchant.  -  Unis,  çnfln,  c'éyi 

unfaitadmisdansle public,  etPonfkaitioiqoiuynwLvenaisoi* 

tenir  le  contraire.  Il  n'en  est  plus  de  même  pnjouKdl»iii.  Lesa»- 

ladês  savent  actuellement,  comme  les  médecins,  que  féUiériHh 

tion  permet  de  pratiquer  les  plus  graves  op^tions  sansLproduire 

de  douleur. 

Pour  enlever  un  sein  cancéreux,  il  faut  si  peu  de  temps,  que 
réthérisation  peut  être  prolongée  sans  danger  jusqu^à  la  fin  de 
Topération  ;  l'action  des  caustiques  devant  au  contraire  durer 
des  heures  ou  même  des  journées  entières,  il  n^y  a  pas  moyen 
d'appliquer  le  chloroforme;  d'où  il  suit  que  les  malades  re- 
noncent maintenant  aux  caustiques  par  crainte  de  la  douleur, 
comme  elles  les  réclamaient  jadis,  dans  Tespcûr  de  moins  souffrir  ! 

Un  chirurgien  de  bonne  foi  n'a  jamais  pu  soutenir  que  les 
caustiques  valent  mieux  que  l'instrument  tranchant,  quand  il 
s'agit  de  tumeurs  non  ulcérées,  encore  mobiles,  plus  ou  moins 
profondément  cachées  sous  les  téguments.  En  pareil  cas,  leur 
action  est  toujours  longue  et  inégale  ;  on  est  obligé  d'en  faire 
une  première  application  pour  détruire  les  téguments,  puis  une 
ouplusieurs  autres  pour  atteindre  et  faire  tomber  la  tumeur. 
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Les  escarres  qu'ils  produisent  exigent  de  huit  à  vingt  ou  trente 
jours  pour  se  détacher.  SMl  faut  trois  ou  quatre  applications  de 
Tescarroticiue,  on  voit  tout  de  suite  où  cela  mène.  A  la  chute  des 
dernières  escarres  tout  n'est  point  encore  fini  ;  on  a  alors  une 
plaie  semblable  à  celle  de  Topération,  et  cette  plaie  dont  il  n^est 
pas  possible  de  mettre  les  bords  en  contact,  peut  n'être  définit!- 
Tement  guérie  qu'au  bout  d'un  mois  ou  même  plus  -,  en  sorte 
que  les  caustiques  mettent  souvent  deux  ou  trois  mois  à  guérir 
nne  malade  qui  eût  été  complètement  débarrassée  de  son  cancer 
en  quinze  jours  ou  trois  semaines. 

Avec  l'opération,  il  est  souvent  possible  de  ne  sacrifier  aucune 
portion  des  téguments  ;  il  est  à  peu  près  toujours  possible  au 
moins  de  conserver  une  certaine  étendue  de  la  peau  qui  recou- 
vrait la  tumeur.  Il  en  résulte  que  la  plaie  peut  être  réunie  par 
première  intention,  ou  du  moins  qu'il  est  facile  d'en  rapprocher 
notablement  les  bords  par  réunion  secondaire. 

Obligés  au  contraire  de  détruire  les  téguments  jusqu'au  delà 
des  racines  ou  de  la  circonférence  de  la  tumeur,  les  caustiques 
ne  peuvent  atteindre  celle-ci  qu'après  l'avoir  en  quelque  sorte 
dépouillée;  aussi  occasionnent-ils  d'énormes  déperditions  de 
substance,  nécessairement  suivies  de  grandes  cicatrices. 

Cet  inconvénient  des  caustiques  est  surtout  manifeste  quand 
on  les  applique  au  scjuirrhe,  au  squirrhe  rayonné  ou  rameux  en 
particulier.  Dans  cette  espèce  de  cancer,  en  effet,  la  tumeur  en- 
voie quelquefois  si  loin  ses  rayons,  que,  pour  tout  atteindre,  les 
cscarrotiques  seraient  obligés  de  dénuder  une  grande  partie 
de  la  poitrine,  tandis  que,  par  l'incision,  la  tumenr  est  facile  à 
déraciner  en  conser^-ant  les  portions  de  téguments  restées  saines 

Ainsi,  avec  les  caustiques  :  douleurs  prolongées,  vives,  répé- 
tées, contre  lesquelles  Téthérisation  est  impuissante  ;  durée  du 
traitement  deux  ou  trois  fois  plus  considérable  ;  destruction  for- 
cée de  la  peau  jusqu'en  dehors  des  limites  de  la  tumeur;  cica- 
trices nécessairement  larges  et  plus  ou  moins  difformes. 

Parle  bistouri,  la  douleur  peut  être  évitée;  la  guérison  est 
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souvent  prompte;  les  tégumcpU  peuvent  être  ooDiervéi  slb  m 
sont  point  eux-mêmes  dégénéréa;  dcatricet'^ étroites,  <|iwh|i»- 
fois  linéaires,  et  en  général  peu  diffbrinM. 

G.  Yalwr  rMU.  ^  Néanmwis  les  çauatiquei  possèdent  (pà^ 
ques  avantages  qu  il  ne  faut  pas  nier.  Ne  doonant  point  ridée  d*iBB 
opération,  ils  ébranlent  moins  l'esprit  des  meladesi;  on  les  m- 
cepte  avec  plus  de  sang-finûd»  avec  infiniment  moins  d'eflbrtfu 
Taçtion  du  couteau.  Mortifiant  les  tissus  de  proche  en  procbe,  ib 
ne  donnent  lieu  i  aucun  écoulement  de  sang,  et  ne  remuent  pis 
aussi  profondément  Téconomie  que  ropération.propreroent  diti. 
Les  femmes  traitées  de  la  sorte  ne  sodt  pas  obligées  de  se  tenir 
au  lit,  de  se  considérer  comme  malades.  Les  pansements  eii- 
gent  peu  de  soins  et  ne  nécessitent  pas  absolument  rioterventioa 
du  chirurgien.  La  plaie  se  déterge  en  général  très  vite,  et,  uw 
fois  détergée,  elle  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation.  Sam 
mettre  complètement  i  Tabri  de  Térysipile,  de  la  j^ilébîta 
ou  de  Finfection  purulente,  comme  Vont  prétendu  quelques 
chirurgiens,  il  y  a  pourtant  lieu  de  supposer  qu'ils  exposent 
un  peu  moins  que  Topération  à  ces  fiicheuses  complications. 

On  le  voit,  rien  ne  peut  être  encore  formellement  décidé  es 
pratique  sur  la  valeur  réelle  des  caustiques.  Venant  d'honunes 
d'une  insigne  partialité,  d*une  ignorance  ou  d'une  incapacité 
notoires,  les  observations  publiées  à  ce  sujet  ne  peuvent  rien 
prouver,  et  la  question  des  caustiques  dans  le  traitement  des 
cancers  est  une  question  à  refaire  de  tout  point.  Je  les  ai  beau* 
coup  étudiés  depuis  1830  ;  je  n'ai  pas  craint,  maigre  Tespêce 
d'anathème  général  lancé  contre  eux,  de  les  soumettre  à  un 
grand  nombre  d'épreuves  dans  ma  pratique  de  Thôpital  comme 
dans  ma  prali([ue  privée,  et  je  vois  avec  plaisir  que  M.  Maison- 
neuve  (1)  en  a  fait  autant  de  son  côté. 

Il  résulte  de  mon  expérience  qu'ils  ne  doivent  pas  être  rejetés 
d'une  manière  al)solue  comme  moyen  curatif.  Ils  sont  préféra- 

(f  )  Uçons  cliniques,  p.  54  à  67. 
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\  bles  à  rinstrument  tranchant  :  1*  lorsque  le  cancer  est  ulcéré, 
r  en  plaques  et  plus  large  qu'épais  ;  2'  lorsque,  même  par  rinstni- 
tnent  tranchant,  il  n'y  aurait  pas  lieu  de  conserver  une  partie 
des  téguments  envahis  par  la  tumeur  ;  i"*  toutes  les  fois  que  le 
<Mncer  est  fongueux,  exactement  limité,  et  que  la  malade 
redoute  beaucoup  plus  l'action  du  bistouri  ;  A*  des  squirrhes 
ulcérés,  anfractueux  ou  disséminés  peuvent  être  atteints  par  le 
caustique  mieux  que  par  l'opération  ;  5*  il  en  serait  de  même 
d^ulcères  cancéreux  adhérents  au  sommet  de  l'aisselle,  sous  U 
clavicule,  au  voisinage  des  os. 

Hors  de  là,  les  caustiques  ne  doivent  être  employés  que  sur 
les  instances  de  la  malade  ou  de  sa  famille,  et  sans  oublier  que 
la  facilité  de  leur  application  est  cause  qu'une  foule  de  prati- 
ciens qui  n'oseraient  pas  ouvrir  un  bistouri,  les  vantent  outre 
mesure,  pour  se  donner  le  droit  de  les  conseiller  partout 

S  II.  —  Caaatlqacs  en  |p«rtlealler. 

Les  substances  caustiques  dont  on  s'est  servi  sont  d^ailleura 
tr^  nombreuses  et  très  diverses.  On  doit  d'abord  mettre  de  côlé 
tous  les  caustiques  de  faible  énergie.  Ce  n'est  point  avec  le  nitrate 
d'argent,  le  nitrate  de  mercure,  l'ammoniaque,  Tacide  chlorhy- 
drique,  le  précipité  rouge,  les  sels  de  fer,  etc.,  que  l'on  atta- 
querait utilement  un  cancer.  C'est  aux  acides  concentrés,  à  la 
potasse,  à  Tarsenic,  au  chlorure  de  zinc,  au  chlorure  d'anti- 
moine, etc.,  que  Ion  a  volontiers  recours. 

Ceux  qui  ont  traité  des  caustiques  au  point  de  vue  clinique,  ep 
parient  généralement  comme  si  de  tels  agents  ne  diOeraieul  que 
par  leurs  degrés  de  puissance.  Alors  il  serait  presque  indiffé- 
rent de  se  servir  de  td  ou  tel  caustique  plutAt  que  de  tel  autre. 
Cette  manière  de  voir  est  tout  à  fait  contraire  a  la  vérité.  Chaque 
caustique  exerce  sur  les  tissus  une  action  qui  lui  est  propre; 
tous  modifient,  chacun  à  leur  manière,  Torgane  qui  en  a  été 
touché  ;  chacun  d*eux  forme  un  agent  spécial  et  peut  être  étudié 
comme  un  remède  particulier. 


^kk*  Aimi,  le  beurre  d*antitmint^  qui  e^i  d'une  énergie  eiMli, 
qui  délruil  profondément p  rapidement  les  tissus,  n'est  que  iir^ 
ment  eîii ployé»  a  raust*  de  sa  dêlique^cenee  rapide,  et  parctipl 
est,  pour  cette  raison,  difticiled'en  diriger,  d>n  limiter  ridia. 

R.  Le  caustique  de  Vienne,  qui  resuite  d^un  mélange  par  partis 
Â  peu  près  égales  de  chaux  el  dépotasse,  qu'on  délaiet  a\*wilè 
s^en  senir,  dans  un  pon  d*alcooU  a  Ta  van  luge  de  se  niaintfliir 
facilement  sur  les  parties  où  on  rapplique,  de  |)OUvi>ir  éUt&BÊ' 
tenu  dans  un  cadre  de  diacliylum  ou  même  de  charpie,  ètm 
pas  fuser  beaucoup  ;  mais  il  a  rincôtwénient  de  provotjuer  np 
dément  une  exsudation  sanguine  qui  le  soulève  et  en  attcnw 
con  sidér abl  em  en  t  V  ac  ti  on , 

Le  caustique  de  Vienne  ne  m'a  ainsi  paru  préférable  quepKiî 
escarrifier  la  peau  non  ulcérée,  pour  préparer  en  ijuelquf 
sorte  la  voie  à  Vun  des  autres  caustiques  dont  je  vais  parler. 

Cependant,  si  le  cancer  n'est  pas  très  épais,  le  caustii]U€  d* 
Vienne  en  triomphe  quelquefois,  malgré  T  ulcération  ou  Fétil 
fongueux  de  la  tumeur.  Je  m^cn  suis  servi  avec  quelque «vaatige 
pour  cautériser  certaÎDes  esfemest  en  hn  rhnfgwl  nati  kwiliili 
^e  diarpie  que  je  fixe  au  fond  de  Taiifiractaosité,  H  qa^mi  peut 
y  laisser  sans  inconvénient  jusqu'au  lendemain. 

G.  La  potasse  caustique  elle-même  n'est  pas  i  dédaigner  daos 
certains  cas,  soit  qu'on  en  saisisse  un  firagment  avec  des  pinces, 
comme  H.  Bourgeois  (d'Étampes)  parait Tavoir  fait  souyent,  soit 
qu'on  en  fabrique  des  crayons  analogues  à  ceux  de  nitrate  dV- 
gent,  crayons  qu'on  enveloppe  de  tid)es  ou  de  lames  de  plomb. 
Avec  cette  substance,  il  est  possible  de  transformer  rapidement 
les  tissus  en  une  sorte  de  savon,  soit  cpi'on  la  tienne  en  place 
pendant  quelques  minutes,  soit  par  des  frottements  doux  et  con- 
tinus. Seulement,  il  est  difficile  d*agir  ainsi  sur  une  lai^  aor- 
face,  et  il  faut  racler,  enlever  i  mesure  les  tissus  détroits  poor 
réappliquer  incessamment  le  crayon  caustique  ju9([a^à  eflet 
complet.  Puis  on  a  également  ici,  comme  avec  le  caustique  de 
Vienne,  l'embarras  de  l'exsudation  smguine.  De  sorte  que  la 
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pelasse  en  crayons  ou  en  fragments  n'est  vraiment  préférable 
que  pour  les  petits  cancers,  ou  pour  les  cancers  profondément 
situés. 

D.  Le  caitstique  de  Vienne  solidifié,  connu  sous  le  nom  de  caii#- 
iique  FilhoSf  et  dont  on  forme  aussi  des  crayons  maintenus  dans 
un  tube  de  plomb,  mérite  les  mêmes  éloges  et  les  mêmes  repro» 
ches  que  la  potasse  proprement  dite.  Tous  les  caustiques  à  base 
de  potasse  ont  Tinconvénient  commun  d'amener  facilement  une 
exsudation  sanguine  en  touchant  les  tissus  vivants. 

Il  n^en  est  pas  de  même  des  acides  nitrique  et  sulfurique. 

E.  L'acide  azotique  monohydraU^  qui  escarrifie  promptement, 
profondément,  est  naturellement  d'un  emploi  difficile.  Je  m'en 
suis  cependant  servi  quelquefois  en  eq  imbibant  de  la  charpie 
que  Ton  fixe  pendant  quelques  minutes  à  Taide  de  pinces  sur  les 
parties  à  détruire.  Un  praticien  de  Paris,  Rivaillé,  en  a  même 
fait  de  cette  façon  une  espèce  de  spécifique  qu'il  regarde  comme 
bien  supérieur  à  tous  les  autres  caustiques,  et  dont  M.  Mai- 
sonneuve  (1)  se  sert  fréquemment.  Il  est  vrai  que  réduit  en  une 
sorte  de  pâte  au  moyen  de  linge ,  d'étoupes ,  d'ouate  ou  de 
charpie,  l'acide  nitrique  est  assez  facile  à  porter  partout,  et  que, 
son  action  étant  pour  ainsi  dire  instantanée,  il  y  aura  lieu  doré- 
navant de  s'en  servir  plus  souvent  qu'autrefois. 

F.  Caustique  noir  ou  sulfurique. — Un  caustique  que  j'ai  souvent 
employé,  dont  j'ai  obtenu  des  résultats  remarquables,  est  l'acide 
sulfurique.  A  l'état  li<iuide,  cet  acide  serait  trop  difficile  à  ma* 
nier;  j'en  fais  une  pâte  avec  le  safran.  On  mêle  dans  un  mor« 
lier  de  verre  l'acide  et  le  safran  par  trituration,  de  manière  à  en 
faire  une  pâte  homogène,  qui  devient  bientôt  d'un  beau  noir 
d'anthracite. 

n  importe  que  cette  pâte  ne  soit  pas  diffluente,  sans  être  non 
plus  trop  compacte,  trop  épaisse  ;  il  faut  que  ce  soit  une  sorte  de 
bouillie  qui  se  tienne  facilement  liée.  Ce  caustique  détruit 
tout  ce  qu'il  rencontre,  les  téguments  intacts  comme  les  tumeurs 

(I)  Op.  cit.,  p.  65. 
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nlréréûs.  On  tni  d^puî^e  uim  couche  d'uiio  épaisseur  variable  wii* 
vant  IVpmsseur  des  tissus  i  délruire,  H  le  raustjf|UP  esl  laiis^i^ 
plun*  jusqii^à  ce  qu'il  s'y  soit  dL*sséché  et  Iraiisfonnc  m  wê 
t*srarre  uni  m  ou  rousse  trt^  thirp. 

l\  raiivieiil  de  husscr  lo!  iout  h  Vmv  |ietiiiant  nu  Htiiins  r[UAl^ 
f»u  cinq  heures.  On  obtient  k  son  aide  un  affaî^senirnl  incrofilk 
de  la  tumeur,  surLoul  4{UHnd  elle  e$t  ulcérée,  quand  ptle  t^i  fmH 
gueuse.  J'ai  vu  des  cnnecrs,  des  ftingus  *^ncvp}mlA|de<%,  plu^^  eW 
plus  épais  que  le  poing,  s'aflaîsser  ainsi  compkHomrnt  daiis  r«»* 
pace  de  vingt^iualre  heure!*  et  i  udm  au  niveau  des  jiliBi 
voisins.  L'escarre  ne  tarde  pas  en  '■  à  se  déprimer,  i  rêfti- 
sen  t  e  r  u  u  i^  c  \  c  n  \  «  lion  n  ni  re  e  t  sèc  coni  1 110  r  Karbn  11  tiée,  à  h 
plan*  de  la  tumeur. 

Au  lieu  de  provoquer  l'ecoulemei  lu  sang,  ee  rausUqtie  fi- 
prime  pluUH  les  hémorrhagies  ;  la  douleur  qu'il  c^aust^  est  tiwt 
prolongée,  muis,  en  général,  il  ne  fait  point  nultre  d'inflaïtmit- 
tioîi,  ni  d'engorgement*  Le  lendemain,  ou  le  surlendemain, 
Tescarre  est  parfaitement  s^ehe  ;  Ich  téguments  du  voisinage,  fi^ 
rouges  ni  gonflés,  ne  sont  guère  plus  sensîhtes  que  sur  le*  pr- 
lies  saines  du  corp^î.  On  dirait,  en  un  moi,  que  la  malatle  e4 
guérie,  et  que  ^e!^^ar^e  repone  ^ur  une  rieatri<*e  déjà  faite* 

Cette  escarre  reste  uinsî  pendant  huit  à  douze  jours  ;  pui*  elle 
conmieuce  à  s^isoler  sans  se  ramollir  notablement,  par  sa  eir- 
conférence,  de  manière  à  se  détacher  en  entier  vers  le  quin- 
zième ou  le  vingtième  jour.  Assez  souvent,  la  cicatrisation  m 
fait  en  même  temps,  sans  réaction  sérieuse,  et  toute  la  plaie  m 
trouve  quelquefois  complètement  guérie  huit  j<.iurs  pliti§  tard. 

Aucun  causLi4|ue  ne  m'a  olTert  de  tels  avantages  :  actioti 
prnirqite,  éMrr^tr](i(\  aussi  profonde,  aussi  large  (ju^on  le  déstrt; 
facile  à  Itjniler  ^ims  provocpier  de  suintement  liéniatîque:  point 
de  réaction  inllammatoire,  ni  de  rougeur,  ni  dedouleur^  ni  ik 
gonlleiuentr  mr  place  ni  autour  de  Tesearre,  Â  partir  du  lentt^ 
main.  On  est  quelquefois  émerveillé  en  voyant  une  vasie  surface 
fongueuse  donnant  chaque  jour  issue  à  une  grande  quantité  de 
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liquide  iehoreux,  se  transformer  en  moins  de  vingts-quatre  heeres 
en  une  croûte  noire  et  sèche  qui  ne  laisse  plus  rien  exsuder  du 
tout. 

Par  malheur,  le  caustique  sulfo-safranique  est  souvent  d'un 
emploi  difficile  ;  le  safran  en^  fait  une  masse  si  légère,  qu'il 
s'attache  plus  facilement  aux  instruments  dont  on  se  sert  pour 
l'étaler,  qu'aux  tissusqu'il  importe  d'en  recouvrir.  J'espérais  éviter 
cet  inconvénient  en  substituant  la  poudre  de  lycopode,  de  char» 
bon  ou  d'amiante  au  safran,  dont  le  prix  est  d'ailleurs  assex 
élevé.  Mais  je  n'ai  point  été  satisfait  de  mes  essais,  qui  semblent» 
toutefois,  avoir  mieux  réussi  à  M.  Maisonneuve.  D'un  autre  côté, 
comme  rien  ne  résiste  à  l'action  de  ce  caustique,  on  ne  l'encadre 
pas  facilement  sur  l'espace  où  on  veut  le  circonscrire.  Il  brûle  si 
promptement  la  charpie,  le  linge,  les  emplâtres,  le  diachylum,  que 
les  tissus  voisins  ne  peuvent  guère  être  protégés  par  ces  diverses 
substances  ;  il  faudrait,  pour  en  arrêter  l'action,  du  verre,  de  U 
faïence  ou  de  la  porcelaine,  ou,  ce  qui  est  plus  commode,  un 
rouleau  de  cire  molle. 

Ne  s'attachant  d'abord  que  très  peu  à  la  tumeur,  il  est  pres^ 
que  impossible  de  le  fixer  sur  les  organes  dont  la  surface  est  dér* 
clive  et  ailleurs  que  sur  les  points  qui  peuvent  le  garder  dans  une 
situation  horizontale.  La  nécessité  de  tenir  la  partie  ainsi 
cautérisée  immobile  et  à  l'air,  fait  que,  chez  les  enfants  et 
toutes  les  personnes  indociles,  son  emploi  ne  serait  pas  sans 
danger.  Peut-être  qu'à  force  d'essais ,  on  se  mettra  à  l'abri  do 
ces  divers  inconvénients.  Ce  serait  alors,  sans  contredit,  un  des 
caustiques  les  plus  précieux  de  la  matière  médicale. 

G.  Chlorure  de  zinc. — Un  caustique  qui  a  promptement  acquis 
une  certaine  vogue,  c'est  le  chlorure  de  zinc.  Vanté  en  Allemagne 
par  Haenck,  de  Breslau,  comme  un  excellent  caustique  dans 
le  traitement  des  cancers,  le  chlorure  de  zinc  était  inconnu  en 
France  sous  ce  rappoK,  lorsque  M.  Ganquoin  annonça  au  pMic 
qu'il  guérissait  les  tumeurs  du  sein  mmopéraHon^  au  moyen  d*un 
emplâtre  nouveau* 
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elle  est  hien  faite. 

Ge  caustique  est  un  des  plus  énergiques.  Onpent^àsdiattr 
escarrifler  les  tissus  i  une  profondeur  cosmidénlile*  Onpertà 
reste  en  mesurer  aisément  Faction  :  arec  ufte  lame  oaiistiqasà 
2  millimètres  d*épai8seur,  on  aura  ne  esCam  de  pvjèa  de  I  lafr 
mètres;  pour  une  escarre  d'mi  eèulimètre, 3  CuitiiM  fsnlieè 
pète  de  zinc  épaisse  de  6  i  0  miUioiètrefl»  et  ainai  de  aoite,  sdoi 
que  Ton  veut  agir  profondément  ou  siyerlicieHement>  CTest  dtf* 
leurs  un  caustique  facile  i  manier,  dont  Vèctiôn  aé  Mmite  eir- 
tement  aux  tissus  qu'il  touche,  qui  agit,  pour  ainsi  dire,  i  h 
façon  d'un  emporte-pièce  ;  qui  se  place  et  se  fixe  sur  les  tumeurs, 
sur  les  tissus,  tout  aussi  facilement  qu'une  plaque  de  sparadrap: 
qui  n'a  aucune  tendance  a  fuser  ;  qui  n'est  guère  plus  diffluent 
que  les  emplâtres  les  plus  compactes  ;  qui,  pour  ces  motifs,  peut 
être  porté  partout,  dans  les  cavités  profondes,  sur  les  plans  ao- 
fractueux  comme  sur  les  saillies  et  sur  les  tumeurs  extérieures. 
N'exerçant  aucune  action  sur  la  peau  saine,  sur  la  peau  non 
dénudée,  sur  les  membranes  muqueuses  recouvertes  de  leur  épi* 
thélium,  il  peut  être  étendu,  coupé,  morcelé,  moulé  de  toutes 
les  façons  avec  les  mains,  entre  les  doigts,  et  Ton  peut  ainsi 
le  tailler,  lui  donner  toutes  les  formes  désirables   avec  des 
ciseaux  comme  on  le  ferait  d*un  morceau  de  linge. 

Son  élasticité,  sa  souplesse ,  son  inaltérabilité  à  Tair,  pe^ 
mettent  de  l'avoir  dans  sa  poche  ou  dans  son  portefeuille 
comme  une  lame  de  taffetas  ou  comme  une  feuille  de  sparadrap. 
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La  pâte  de  zinc  offre  un  autre  avantage  précieux  :  son  action 
s*éteint  complètement  dans  les  tissus;  il  ne  s*en  fait  aucune 
absorption  ;  elle  n'expose  par  conséquent  en  aucune  manière 
à  rintoxication  générale.  Cet  avantage,  qui  lui  est  commun  avec 
les  acides  sulfurique  et  azotique,  avec  le  chlorure  d^antimoine 
et  les  divers  caustiques  potassiques,  explique,  en  grande  partie» 
ia  vogue  dont  la  pâte  de  Canquoin  jouit  encore  maintenant. 

Son  emploi  présente  néanmoins  quelques  difficultés,  quelques 
inconvénients.  Ainsi,  étant  sans  action  sur  Tépiderme,  le  chIo« 
rure  de  zinc  exige  que  la  peau  sur  laquelle  on  veut  l'appliquer 
soit  préalablement  dénudée.  Sans  cette  précaution,  il  resterait 
indéfiniment  comme  une  feuille  inerte,  sans  produire  la  moindre 
altération  des  tissus.  Placé  sur  des  champignons,  des  bosselures 
IbngueuseSy  il  glisse  et  ne  s'y  fixe  que  difficilement  ;  le  suinte* 
ment  que  son  contact  provoque  peut  en  gêner  considérablement 
Taction. 

Cest  sans  contredit  Tun  des  caustiques  qui  causent  le  plus  de 
souffrances.  Les  douleurs  qu'il  fait  naître  persistent  souvent  au 
delà  de  vingt-quatre  ou  tle  trente-six  heures.  Solidement  invis- 
quée  dans  la  pâte,  la  substance  caustique  ne  pénètre  qu'avec 
lenteur.  De  là  évidemment  une  prolongation  proportionnelle  de 
la  douleur.  La  plupart  des  malades  que  j'y  ai  soumis  s*en  sont 
plaints  avec  tant  de  vivacité,  qu'ils  se  seraient  résignés  sans 
hésiter  à  l'emploi  du  bistouri  plutôt  que  de  recommencer. 

n  ne  m'en  parait  pas  moins  digne  d'être  préféré,  lorsqu'il 
s*agît  de  cerner  la  racine  d'une  tumeur  un  peu  épaisse,  solide  ou 
large,  et  aussi  quand  on  veut  détruire  un  squirrhe  d'une  certaine 
étendue. 

Après  avoir  enlevé  Tépiderme  au  moyen  d'un  vésicatoire,  ou 
détruit  une  couche  mince  des  téguments  par  l'application  du 
caustique  de  Vienne,  on  taille  avec  des  ciseaux  une  feuille  de 
pâte  de  zinc,  de  la  largeur  des  tissus  qu'on  veut  détruire,  en 
ayant  soin  de  lui  donner  une  forme  et  une  épaisseur  en  rapport 
avec  l'effet  qu'on  veut  en  obtenir. 
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xnoîns  que  ce  qui  reste  de  la  ptocMMIi^lpjins  tuii  teihéthUt 

Il  est  utÛe  de  n'enlever  le  hnàêigBiffafmk  ioétt  im  iiml|1li 
beui^;la  pète  alon  se  trouve- vAlvite  Éli  tMê 'florin  dsf% 
grumeleuse  qui  rappdte  un  peu  le.  <ma|ilfcfliiw  de  mlm  ds  fk\ 
cm  nettoie  la  région  malade  dé  tpolci  lea  nantiérta  qpï  mWÊ- 
dent  DU  qui  ne  Un  adhtoentpas,apl^'^di''«i  -h  teewin 
d'un  pansement  simple.  '    -^  : 

Le  contour  de  la  partie  «aUéfMe«a  gonl*,  d^vl^il» 
knireux^  le  siège  enfin  d'une  .réholion  feade  .«émé  viv^t  A|rii 
quelques  joorr  ce  Inuraîl  pi^riph/ilque  ■^•mwiiitfill  en  as  i» 
serrant  de  plus  en  plus^  Tescarrene  coinmêiice'gpèMfi'« 
bout  de  luiit  i  dix  jomr^  Lm  déisclwr,'  M  «i  cfaMa  Mî- 
tive  n^arrive  aôuvent  qu'au  quinBème-tia  M  TiaglUmo  jmt. 

Si  toute  la  tumeur  a  été  atieintè»  k  plaie  se  nettoie,  sedé- 
terge  et  se  cicatrise  ensuite  avec  une  grande  rapidité.  S'fl  nstr 
quelques  pelotons  ou  quelques  plaques  de  tîaan  de  nature  dou- 
teuse, on  les  attaque  a  leur  tour  séparément  d  Teide  de  frag- 
ments nouveaux  de  la  pâte  de  zinc»  et  en  s'y  prenant  de  la  mtat 
façon  que  précédemment. 

Au  lieu  de  1  partie  de  chlorure  contre  2  parties  de  farine, 
on  pourrait  mettre  le  caustique  par  parties  ^ales  ou  par  quirt 
seulement,  si  Ton  voulait  le  rendre  ou  plus  énergique,  ou  ^v 
doux.  11  importe  de  ne  pas  oublier  non  plus  que,  pour  avoir  uw 
pâte  de  zinc  parfaitement  convenable  et  malléable,  il  est  besoin 
d'une  manutention,  d'un  tour  demain  que  tous  les  phennaciens 
ne  possèdent  pas  au  même  degré.  La  plus  parGsite  que  j'aie  pu 
obtenir  m*a  toujours  été  donnée  par  M.  Boucfaardat,  alors  que  ce 
professeur  était  pharmacien  en  chef  de  THôtel-Dieu. 

H.  Arsenic.  —  Un  des  caustiques  les  plus  anciens  centrale 
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cancer,  c'est  Tarsenic.  Fuscli,  dont  parle  HoupeviUe»  employait 
déjà  Taeide  arsénieux  en  1594,  sous  forme  de  poudre,  dans 
laquelle  entraient  de  la  suie  et  de  la  racine  de  grande  serpen- 
taire. Femel  parle  d*un  mélange  d'arsenic  blanc  et  de  sublimé 
eorrosif  qui  servait  aussi  à  détruire  les  cancers.  Une  foule  de 
formules  ayant  Tarsenic  pour  base  existent  aujourd'hui  dans  la 
seieace  à  titre  de  caustiques  anticancéreux.  Les  plus  célèbres  ou 
les  plus  connues  sont  celles  de  Rousselol,  du  frère  Cùme,  d'An* 
toine  Dubois,  auxquelles  il  faut  ajouter  ronguentdllellemund,  la 
poudre  italienne  et  la  poudre  de  Uupuytren. 

Dupuytren  se  servait  de  h  parties  d'arsenic  blanc  mêlé 
avec  05  parties  de  calomel;  mais  les  praticiens  n'ont  point 
conservé  ce  caustique,  dont  Ténergie  nélait  pas  suffisante, 
et  qui  n*en  causait  pas  moins  de  très  vives  douleurs.  L  onguent 
d'Hellemund  comprend  80  centièmes  de  |)oudre  de  Rousse- 
lot,  qu'on  incorpore  avec  un  peu  d'acétate  de  plomb,  de  lau- 
danum, d'extrait  de  cigué  et  de  baume  du  Pérou  dans  32 grammes 
de  cérat  simple.  Avec  cet  onguent  on  cause  moins  de  douleurs, 
mais  on  obtient  aussi  beaucoup  nmins  d'eiïet  qu'avec  les  autres 
caustiques  arsenicaux. 

La  poudre  italienne,  composée  par  parties  égales  d'acide 
arsénieux,  de  bol  d'Arménie  et  de  chaux  délitée,  est  un  caus- 
tique très  énergique,  qui  cause  de  violentes  souffrances  et  une 
tuméfaction  considérable  des  tissus  voisins.  Dans  la  poudre  de 
Rousselot,  il  y  a  8  parties  d'arsenic ,  04  de  cinabre  et  64  da 
sang-dragon. 

Celle  de  frère  C(>tne  contient  64  parties  de  cinabre,  16  da 
sang-dragon,  8  d'arsenic  et  16  de  poudre  de  savate  brûlée.  Celle 
d'A.  Dubois  enfui  est  un  mélange  de  4  parties  d'arsenic  blanc, 
de  64  parties  de  cinabre  et  de  S4  de  sang-dragon. 

On  fait  de  ces  poudres,  de  celle  de  Dubois  en  particulier,  une 
pâte  en  les  imbibant  de  salive,  et  en  les  triturant  avec  une  spa« 
tule.  Le  caustique  est  alors  étendu  comme  du  cérat  un  peu  épais 
sur  la  surface  que  l'on  veut  détruire;  puis  on  recouvre  toute  la 
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pâle  caustique  irunc  feuille  un  peu  épaisse  de  toile  d'arai^Dt^. 
Ou  a  bientôt,  en  procédant  de  la  sorte,  une  escarre  d'une  pn»- 
fondeur  généralement  assez  considérable  et  toujours  en  rapp>n 
avec  répaisseur  de  la  couche  de  pâte  employée. 

Aucun  caustique  ne  provociue  plus  de  réaction  locale  que  1^ 
caustiques  arsenicaux;  tout  le  contour  de  la  partie  atteinte  se 
gonfle ,  se  tuméfie,  s'enflamme,  comme  si  elle  était  prise  d'une 
sorte  de  phlegmon.  Les  douleurs  qu'ils  causent  sont  d*aillel]^ 
très  vives;  il  t»n  résulte  m^meen  général  une  Cèvre  assez  intenj**. 
de  la  céphalalgie  et  souvent  des  nausées.  Du  reste,  une  fois  rt 
premier  orage  passé,  c'est-à-dire  après  quatre  ou  cinq  jour? 
Tescarre,  d'ahord  assez  humide,  se  dessèche,  se  rétracte.  Quanti 
le  moment  de  Télimination  arrive,  il  n'est  point  rare  de  voir  la 
plaie  se  cicatriser  à  mesure,  de  sorte  que  la  guérison  est  quel- 
tiuefois  UM-minéc^  au  moment  où  Tescarre  tombe  tout  à  fait. 

De  tous  les  caustiques,  le  caustitiue  arsenical  est  sans  contre- 
dit le  plus  dangereux.  Il  est  parfaitement  établi  aujounlhui. 
et  on  Ta  d'ailleurs  remarqué  de  tout  temps,  qu'une  partie  A* 
rarsenic  ainsi  employé  i)énètre  dans  le  sang  et  peut  emp»?- 
scauKM' les  malades.  Des  ohservations  parfaitement  authentii|ur 
(léinoiilnMït  (pic  la  iiKirt  est  arrivée  plusieurs  fois  lU»  la  s^rlr' 
Toutelois,  connur  il  n'y  a,  en  tréiiéral  du  moins,  qu'une  iaii. 
proportion  d'arsiMïic  absorbée,  et  comme  ce  caustique  est  «Tinl- 
bMM's  i'\celb»nl,  il  n'a  jamais  cessé  d'être  employé  par  quelt]ii''* 
|M'rsonn(»s. 

In  cliirur'iien  «lislin^ué  des  bopilaux  de  Paris,  51.  Mann'.  : 
mrme  essayé  de  le  remettre  en  vogue  tout  nouvelleiin*iit.  L-^ 
expériences,  les  observations  déjà  nond)reuses  de  ce  pralii  iiM 
l'ont  porté  à  adnii^lln»  denx  faits  d'une  grande  valeur  :  !•  On  i' 
est  (»n  (|uel(|ue  sorte  possible  de  déterminer  à  l'avance  quelle 
v^era  la  (pianlité  d'arsenic  absorbé,  d'après  la  masse  de  pàlear- 
s(»nieab'  enq)l(»yêe;  T  «pie  le  caustique  arsenical,  tel  qu'il  rem- 
ploie, cl  (|ui  n'est  qu(»  la  pondre  du  frère  (]ôme  un  peu  lUiMli- 
lié(»,  a  iMUir  les  tissus  anormaux  une  sorte  d'aflinilé,  une  prétli- 
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lection  telle,  qu^il  va  les  chercher  au  milieu  des  tissus  sainSt 
pour  les  empoisonner  et  les  mortifier. 

c  Conseillée  pour  les  cancers  superficiels,  la  pâte  arsenicale 
peut  aussi,  dit  M.  Manec,  être  employée  avec  succès  alors  qu'ils 
ont  une  épaisseur  considérable.  Son  action  n'est  pas  seulement 
cÉcarrotique,  comme  on  le  croyait;  au  delà  de  Tescarre,  elle 
fnqppe  de  mort  les  tissus  morbides  dans  une  étendue  qui  peut 
aller  jusqu'à  ([uatre  ou  cinq  centimètres  et  quelquefois  davantage. 
Ceux-ci  conservent  dans  ce  qui  n'est  pas  escarrifié  leur  tex- 
ture propre,  et  sont  séparés  des  parties  saines  par  une  suppura^ 
tien  éliminalrice  qui  s'établit  successivement  à  leur  périphérie. 

1  Chose  remaniuable,  ce  puissant  remède  qui  frappe  de  mort 
des  corps  pathologiques  épais  et  d'une  texture  serrée,  appli- 
qué à  doses  égales,  sur  des  ulcères  rongeants  superficiels,  ne 
détruit  que  le  tissu  morbide,  quelque  mince  qu'il  soit,  et  res«* 
peete  toujours  les  parties  restées  saines. 

c  On  évitera  sûrement  les  accidents  qui  pourraient  résulter 
de  l'absorption  d'une  trop  grande  quantité  d'arsenic,  en  cir- 
conscrivant avec  soin  la  pâte  arsenicale  sur  une  surface  qui  ne 
doit  jamais  dépasser  celle  d'une  pièce  de  2  fr.,  quelle  que  soit 
d'ailleurs  l'étendue  du  mal. 

c  La  quantité  d'arsenic  absorbé,  alors,  ne  trouble  que  légère* 
ment  les  fonctions  vitales. 

»  C'est  en  analysant  les  urines  jour  par  jour  que  je  suis  ar« 
rivé  a  connaître  l'époque  à  laquelle  on  pouvait  sans  danger  faire 
une  nouvelle  application  caustique. 

»  Lorsque  l'absorption  a  été  rapide,  l'élimination  par  les  urines 
cesse  du  quatrième  au  sixième  jour  :  elle  se  prolonge  jusqu'au 
septième  et  huitième  jour,  si  l'absorption  a  été  lente,  comme 
cela  arrive  lorsqu'on  a  eu  alTairc  à  des  tissus  durs  squir^ 
rbeux. 

»  Ainsi,  huit  à  dix  jours  au  plus  après  une  première  applica-^ 
tion,  Texcès  d'arsenic  al)Sorbc  est  éliminé  :  les  urines  n'en  con- 
tiennent plus.  On  peut  donc  sans  crainte  procéder  a  une  nouvelle 
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plus  que  la  première,  donner  1isa.?à  deiP  ■çridcMli  toaûfNLi 

Le  bon  esprit  de  M,  Mgnee  m^ycrté  à  wyti  mmtmiêft 
sur  quelques  malades;  mais  jpi^kî  il  m  n'a  pas  pamipr 
autrement  que  le  eaostiqae  de  BoBMnIot,  qqe  la  pite  a* 
pkyée  sous  mes  yeux  antreiDiB  par  A.  Dofaaia,  et  que  fmi 
souvent  mise  en  usage  mmrmAma.  rmmimB  CDeore.cep» 
dant. 

M.  Manec  ne  contestsnt  pas  qu*imè partie  dorarseme mt 
absorbée,  les  praticiens  auront  fawyoun  qiielii|«e  pemèi  ae  |é 
craindre,  en  usant  de  cOiCaustiquey  d'easpoiaoïiiier  kvai- 
lade.  Tant  qu'à  essayer  une  substance  eaearrotique,  je  tnsw 
plus  naturel  de  recourir  au  camtique  nitrique^  à  là  pile  srih- 
rique^  ou  au  caustique  de  zinc,  qui  n'ont  paa  oet  incoofÔMl, 
qui  possèdent  une  én^gie  égale,  qni  ne  cauaent  paa  phs  k 
douleur,  dont  Taction  parait  aussi  fadle  i  Unaiter,  qui  ont  cA 
les  avantages  du  caustique  u-senical  sans  aa  avoir  les  dangen. 

SiVauteur  n'a  point  vu  d^acddenta  résulter  de  l'enmloidesoi 
caustique»  M.  Maisonneuve  (1),  qui  Ta  essayé,  a  été  moins  heo- 
reux,  quoiqu'il  se  soit  conformé  de  tous  points  aux  préeeptes 
établis  par  M.  Manec.  Ce  praticien  a  en  outre  observé  comme 
moi  qu'une  inflammation  très  douloureuse  s'établit  bien  vif 
autour  de  Tescarre  et  quelquefois  à  une  assez  grande  distancf 
de  la  partie  cautérisée. 

Deux  propriétés  le  rendraient  préférable  a  tout  autre,  nctn- 
moiiis,  si  elles  étaient  bien  constatées.  S'il  était  démontré,  en 
effet,  que  Tarsenic  concentre  son  action  sur  les  tissus  morbides 
seuls,  il  deviendrait  le  plus  précieux  de  tous  les  caustiques.  Si, 
passé  dans  le  torrent  circulatoire,  il  conservait  cette  action  élec- 
tive, n'offrirait-il  pas  la  chance  d'atteindre  les  dernières  molé- 
cules du  mal,  de  mettre  à  l'abri  des  récidives  en  modifiant  Téco- 
nomie  tout  entière? 

(1)  Leçons  cliniques^  page  60. 
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I.  Chlorure  d'or. — On  a  aussi  parlédu  chlorure  d'or  dissous  dans 
IVau  régale  ;  mais  Réoamier,  qui  a  d'abord  employé  ce  remède, 
ne  parait  pas  sV  être  arrêté,  et  personne,  que  je  sache,  ne  s'en 
sert  aujourd'hui.  C'est  d'ailleurs  un  caustique  d'un  emploi  difit- 
dle,  qui  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  autres. 

Des  escarrotiques  tirés  du  règne  végétal,  tels  que  certaines 
renoncules,  quelques  euphorbiacées,  le  bulbe  du  colchique,  etc., 
ont  aussi  été  mis  à  l'épreuve.  Un  travail  vient  encore  (1852) 
d'être  présenté  à  l'Académie  de  médecine  par  un  praticien  des 
départements  en  faveur  d'une  pommade  composée  de  bulbes  de 
colchique,  d'axonge  et  de  sulfate  de  zinc  dans  certaines  propor- 
tions ;  mais  ce  sont  des  remèdes  dont  je  n'ai  rien  obtenu  de  bon, 
ou  pluti^t,  dont  je  me  suis  servi  sans  aucun  succès,  et  qui,  selon 
toute  apparence,  ne  méritent  point  d'être  substitués  aux  autres 
caustiques  indiqués  précédemment. 

J.  En  résumé,  pour  détruire  une  tumeur  peu  épaisse,  et  qui 
n'est  point  ulcérée,  le  caustique  de  Vienne  est  le  meilleur.  OnTen- 
cadre  dans  une  lunette  de  diachylum,  et  on  le  laisse  en  place  pen- 
dant dix  minutes.  Si  la  tumeur  est  plus  épaisse,  ou  large  et  bos- 
selée, la  préférence  doit  être  donnée  à  la  pâte  de  zinc,  que  la  peau 
soit  ulcérée  ou  non. 

Pour  les  tumeurs  fongueuses,  épaisses  ou  larges,  la  pAte  sut- 
furique  l'emporte  de  beaucoup  sur  les  autres,  surtout  quand 
il  est  possible  de  niettre  la  région  à  cautériser  dans  une  position 
horizontale,  c  est-à-dire  sur  les  différentes  régions  des  membres 
et  du  tronc.  Mais  elle  n'est  d'un  emploi  facile,  ni  dans  le  creux 
de  l'aisselle,  ni  autour  des  mâchoires,  ni  autour  des  yeux,  ni  dans 
la  bouche. 

La  potasse  pure,  le  caustique  de  Vienne  solidifié,  conviennent 
aux  cancers  anfractueux  ou  profonds  toutes  les  fois  qu'il  importe 
d'agir  vite  et  sur  un  point  déterminé.  Je  ne  vois  aucune  raison, 
jusqu'à  plus  ample  informé,  de  mettre  en  usage  les  caustiques 
arsenicaux  à  l'exclusion  des  précédents. 

K.  Action  ipéri figue  deeerlainscauittguei. — Comme  il  n'est  pas 
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absolument  impossible  que  les  i 

dans  les  tissus»  autour  d'eux;  imejaiodiflcatiasi  Iqiportaiite,  team 

les  tissng  rest^  sains  léagissent  biortAt  de  mMùire  à  fdoder 

au  dehorsrCe  qui  les  excite,  oômmèilii*est  pas.impossiUeMB 

plus,  d'après  cela,  que  quelques  ons  d'entre  eux  s^o^osent  m 

peu  mieux  que  le  bistouri  i  Vextenrion  du  principe  MMé- 

reux,  comme  enfin  ils  exposent  moins  d'etord  le  tîe  des  ns- 

lades  que  Topération  proprement  dite,  je  suis  loin  d*en  iqckr 

définitivement  remploi. 

Os  sont  d^aiUeurs  nécessaires,  de  préféffenœ  i  finstruBMit 
tranchant,  quand  il  s'agit  de  végétations  nouvellee,  de  plaqua 
ou  boutons  de  nature  douteuse,  dans  les  plaies  ou  autour  ds 
plaies  qui  résultent  de  Fablation  des  cancms.  On  est  heureux  et 
les  trouver,  en  outre,  à  titre  de  palliatifa,  pour  détruirelesdMH 
pignons,  les  exubérances  fongueuses  qui  végètent  si  seavoiti 
la  surface  des  cancers  inopérables.  Si,  à  ces  indications,  oi 
ajoute  les  cancers  plats  et  ulcérés,  et  ceux  o&  les  feounes  ne  vee- 
lent,  à  aucun  prix,  entendre  parler  de  Topération,  on  anm  encore 
une  série  assez  nombreuse  de  cancers  qui  réclament  ou  per- 
mettent remploi  des  caustiques.  C^en  est  assez,  il  me  semble, 
pour  que  les  praticiens  raisonnables  étudient  avec  soin  Faction 
de  cette  ressource,  et  pour  justifier  les  quelques  pages  que  je 
viens  de  lui  consacrer. 

ARTICLE  VII. 

GONSÉLATION. 

Peut-être  y  aura-t-il  quelque  parti  a  tirer  aussi  de  la  congéla- 
tion. 

La  réfrigération,  dont  la  médecine  pratique  fait  depuis  long- 
temps un  fréquent  usage,  a  été  présentée  récemment  sous  une 
forme  nouvelle  par  M.  Arnott,  de  Brighton.  Ce  médecin  qui,  à 
Taide  d'un  mélange  de  glace  pilée  et  de  sel  marin,  obtient  une 
congélation  prompte  et  passagère,  m'a  dit  avoir  traité  ainsi  tm 
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grand  nombre  d* inflammations;  il  soutient  que,  tenu  pendant 
quelques  minutes  sur  Torgane  malade,  son  mélange  frigorifique 
éteint  rapidement  Térysipèle,  entre  autres,  et  le  phlegmon 
diffus. 

A  Faide  de  ce  moyen,  on  peut  en  outre  produire  une  véritable 
anestliésie  locale.  Je  m'en  suis  servi  pour  Tarracliement  de 
Fonglc  incarné,  pour  la  cautérisation  transcurrente,  pour  les 
incisions  qui  ne  comprennent  que  les  téguments,  pour  la  ponc- 
tion ou  Texcision  de  certains  kystes. 

Je  n'ai  point  à  m'occuper  ici  des  cas  variés  où  j'ai  cru  devoir 
l'essayer,  des  expériences  diverses  que  j'ai  faites,  ni  de  celles  qui 
ont  été  tentées  d'après  mes  indications  par  MM.  Foucher  et 
Béraud  pour  connaître  la  valeur  de  la  congélation  ou  en 
étendre  les  applications ,  ni  des  résultats  généraux  qu'elle  m'a 
fournis  ;  mais  j'ai  pensé  qu'on  pourrait  s'en  senir  avec  quelques 
avantages  a  titre  de  palliatif,  au  moins,  si  ce  n'est  comme 
moyen  curatif  dans  certains  cas  de  cancer. 

Puisque  le  mélange  de  glace  et  de  sel  refroidit  les  parties  au 
point  d'y  éteindre  rapidement,  complètement  la  sensibilité  et 
toute  circulation,  pourquoi  ne  pas  en  user  pour  mortifier  réelle- 
ment certaines  tumeurs  ?  Quand,  après  avoir  congelé  les  tissus 
pendant  deux  ou  trois  minutes  on  en  retire  le  corps  réfrigérant, 
la  vie  ne  tarde  pas  à  s'y  rèlahlir;  mais  si  le  mélange  était 
maintenu  en  place  pendant  un  quart  d'heure,  au  lieu  de  deux 
ou  trois  minutes  seulement,  la  mortification  serait  probablement 
définitive. 

Tout  porte  dcmc  à  croire  que  des  plaques,  des  tumeur?  can- 
céreuses ulcérées,  des  végétations,  des  fongosités  encéplialcldes, 
pourraient  à  la  rigueur  ^Ire  ainsi  détruites.  A  ce  point  de  vue,  la 
glace  et  le  sel  auraient  sur  les  caustiques  un  avantage  évident  : 
leur  action  étant  subite  ou  instantanée,  guérir  le  cancer  sans 
opération^  sur-le^hamp,  et  sans  faire  souffrir^  cesserait  d'être 
une  annonce  de  charlatan.  Quoique  je  n'en  aie  fait  usage  contre 
les  cancers  du  sein  qu'un  petit  nombre  de  fois ,  les  effets  que 
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j'eo  ai  obtenus,  me  portent  némiaoiiii  A  ^Mner  qu*il  n'y  tfii 
lieu  de  rejeter,  sens  lavoir  (funÎB^r  remploi  de  ee  oMifci 
qpmme  nKcédané des GtusiMpMi.  '•    -^r 

h  parties  de  glace  bien  pilées  et  1  ou  S  pnrtks  de  sd  ^ 
forment  un  bon  mélange.  On  met  lo.tMt  dans  hoiéc  de  moai- 
sdine  fine  ou  de  gaie.  Pois  on  eonrre  la  pnrtin  à  oongdv 
de  ce  sac  qu'on  place  et  déplace  oontiatwQ^meiit  pour  qoe^li 
glaee  n'ait  point  le  tonps  de  9e  wjUbmaÉBor  par  son  «onlact 
avec  les  parties  vivantes.  Au  teint  V^finHoa  eùgb  d'anirm 
précautkms.  Il  faut  OBcadror  euctemcot  b  .taunear  à  Faide  de 
rouleaux  solides  de  linge  ou  de  duur^,  pois  abaorber  aoigpea- 
sèment,  tout  autour^  le  liquide  glacé  à  mesure  qu*il  a'éeouk, 
pour  sauvegarder  les. régions  voisinea.  îieeûrpa  fingorifiqwBi 
tarde  pas  i'  congder  les  partie&,  et  lea  mnindea  te  plajgnml 
bientAt  d'une  sensation  de  Cmd  qui  fiûtprampteaijBiit  place  iiM 
insensibilité  absolue. 

Les  parties  blanchissratt  prennent  une  teinte  mata»  se  darcii- 
sent,  et  pour  peu  que  la  congélation  soit  cantinuée  ao/daii  d^oa 
quart  d'heure,  elle  transforme  les  tissus  en  une  véritable  escarre 
qu^une  réaction  inflammatoire  élimine  plus  tard.  On  peut  orain* 
dre,  en  outre,  qu'il  ne  soit  pas  aussi  facile  de  limiter,  de  diriger 
ou  de  matlriser  la  congélation  que  les  caustiques,  a  cause  de  la 
diffusion  inévitable  du  mélange  réfrigérant;  mais  on  parvieih- 
drait  sans  aucun  doute  à  en  régulariser  l'application,  si  son  effi- 
cacité était  une  fois  bien  établie.  Comme  elle  supprime,  pour 
le  moment  au  moins,  tout  écoulement  de  sang,  le  suintemeul 
de  toute  espèce  de  fluides,  c'est  un  remède  qu'on  peut  appli- 
quer, que  j'ai  plusieurs  fois  appliqué  avec  avantage  sur  des  can- 
cers ulcérés,  sur  des  encéphaloïdes  fongueux.  Pour  ne  point  sortir 
des  limites  de  la  stricte  observation,  je  dois  convenir  cependant  que 
la  congélation,  a  titre  de  succédané  des  caustiques,  est  un  moyen 
encore  à  Tétudc  bien  plus  qu'un  moyen  positivement  éprouvé. 
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ARTICLE  VIII. 

RBQMVU.  .    . 

Que  tous  les  accidents  aient  été  conjurés,  ou  qu'il  ne  s'en  soit 
présenté  aucun,  que  la  plaie  elle-même  soit  entièrement  cicatri- 
sée, et  la  pauvre  femme  n'est  point  encore  en  droit  de  se  croire 
tout  à  fait  guérie  :  il  lui  reste  toujours  la  triste  perspective  des 
récidives  quand  on  Ta  opérée  d'un  véritable  cancer. 

$  W.  ^  Moyens  préveatlDi. 

Les  praticiens  des  siècles  passés  et  bon  nombre  de  méde- 
cins ou  de  chirurgiens  de  nos  jours  pensent  qu^il  est  possible,  à 
Taide  de  certaines  précautions  ou  de  certains  traitements,  d'em- 
pêcher la  repuUulation  du  cancer.  Les  uns  croient  atteindre  le 
but  a  Taide  des  médicaments  vantés  comme  curatifs  de  la  mala- 
die. Une  fois  établi,  le  cancer  résiste,  disent-ils,  mais  employés 
avant  la  naissance  du  mal ,  de  tels  remèdes  en  préviennent 
la  manifestation  nouvelle.  D'autres  soumettent  la  femme  aux  mé- 
dications dépuratives.  Toutes  les  tisanes  altérantes  ont  eu  leur 
vogue  sous  ce  rapport.  Les  décoctions  de  douce  amère,  de  bar- 
dane,  de  patience  et  de  salsepareille,  sont  journellement  pres- 
crites dans  ce  but.  Les  purgatifs  répétés,  les  jus  d'herbe  ont  eu 
de  tous  temps  de  nombreux  partisans. 

A.  Exuloires.  — Une  opinion  très  générale  est  que,  après 
la  guérison  d*un  cancer,  la  malade  a  besoin  d'un  exutoire.  Aussi 
la  plupart  des  opérées  sont-elles  les  premières  à  demander  qu'on 
leur  établisse  soit  un  vésicatoire,  soit  un  cautère  au  bras. 

Il  est  malheureusement  vrai  que  rien  de  tout  cela  ne  peut 
empêciier  la  réapparition  du  cancer.  J'ai  vu  ces  ressources  a 
l'œuvre  chez  une  infmité  de  femmes  qui  n*ont  point  échappé 
à  la  récidive,  tandis  que  plusieui*s  des  malades  restées  guéries 
sous  mes  yeux  nen  avaient  |K)int  fait  usage.  Il  y  a  là  une 
illusion  dont  il  est  prudent  peut-être  de  ne  pas  priver  les 


ronde  j  mm$  que  les  métierinii  tie  doiveuL  paiut  con* 
savons  rien,  nLsoluineiit  rien,  clans  Y  Hat  actuel  df?  U 
ue  qui  sfiit  de  iiîiture  a  prévenir  la  récidive  des  can- 
nés avoir  lOQl  essayé,  fréquemmenl  tenU*  itiuUle- 
rses  panacées j  les  diverses  inédicaliotis  proiMwet 
poqiies  de  la  science^  que  j Vu  suis  venu  ii  me 
,er  k  m(*!i  confrères  le  re^le  de  foi  4|u'ib  pou 
^j.voir  conservé  sous  ee  rapport. 

Bl  B.  Le  seul  régime  qut  uf  ail  paru  d'une  certaine  utilité  f>5l 
le  suivant.  Je  fais  appliquer  de  six.  à  di^i  sangsues  entre  Tais^lle 
et  la  cicatrice  tous  les  quiuzc  joi  *  d'ubord,  tous  les  mois  un 
peu  plus  tiu'd.  Je  donne  en  i  u  temps  un  purgatif  tous  les 
lïuit  jours,  et  dtmx  eu  trois  lasses  \  ne  tisane  altérante  par  jour; 
la  malade  prend  un  bain  muci  e  iX  ou  émoUient  une  ou  deux 
'  fois  par  semaine*  Il  m'a  semblé  que ,  cliez  quelques  femmo 
ainsi  traitées,  la  récidive  ne  se  faiî  pas  ou  se  fai^^ait  mcûni^vite; 
mais  ce  n'est  la,  je  le  crains  bien ,  <pi'un  soup^onjondé  sur  dû 
simples  coïncidences.  ^H^P 

G.  Syphilisatian.  r^  Que  dirai-je  d^une  propositioii  singidière 
qui  vient  de  surgir,  à  savoir  que,  pour  prévenir,  que  dis-je ,  que, 
pour  guérir  le  cancer,  il  suffit  de  syphiliser  la  malade,  de  sou- 
mettre les  sujets  cancéreux  à  une  infection  syphilitique  artifi- 
cielle? Cette  proposition,  sérieusement  émise  dans  quelques  jour- 
naux de  médecine,  et  qu^on  n^a  pas  craint  de  diseuter  au  sein 
d'une  Académie,  a  un  tel  caractère  d*étrangeté  que  j'ose  à  peine 
en  dire  quelques  mots. 

Le  cancer  a  des  caractères  si  tranchés,  soit  dans  son  origine, 
soit  dans  son  évolution,  soit  dans  sa  composition  matérielle,  qu  il 
est  difDcile  d*en  révoquer  en  doute  la  nature  spéciale.  Dès  lors, 
il  y  a  lieu  de  supposer,  je  ne  le  nie  pas,  qu'un  principe  c(m- 
traire  existe  dans  la  nature,  et  que  peut-être  on  en  rencontrera 
un  jour  le  préservatif  comme  on  a  fini  par  trouver  Tantidoie  de  la 
\ariole.  Aussi  suis-je  moins  disposé  que  personne  à  repousser 
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sans  examen  les  eflorts  dirigés  dans  ce  but  ;  mais  il  ne  suflit  pas 
que  Vidée  en  elle-même  puisse  être  acceptée,  pour  en  autoriser 
sans  discernement  toutes  les  applications.  Or  qu'y  a-t-îl  de  sensé 
dans  la  pensée  d'infecter  de  syphilis  les  malades  atteints  ou  me- 
nacés de  cancer?  Sur  quoi  se  fonde-t-on  pour  soutenir  qu'il  y  a 
antagonisme  entre  la  syphilis  et  le  cancer?  N'est-il  pas  démontré 
par  des  faits,  par  des  observations  sans  nombre,  que  le  cancer 
atteint  aussi  bien  les  individus  qui  ont  eu  la  syphilis  une  ou  plu- 
sieurs fois,  que  ceux  qui  sont  restés  étrangers  à  cette  maladie? 
Qui  ne  sait  que  les  personnes  atteintes  de  tumeurs  cancé- 
reuses gagnent  la  syphilis  comme  les  autres  quand  elles  s'y 
exposent?  De  quelle  expérience  a-t-on  réellement  besoin,  en 
présence  de  ces  résultats  tant  de  fois  mis  hors  de  doute  par  l'ob- 
servation ? 

Un  homme  qui  a  été  atteint  de  la  syphilis  n'est  pas  plus  à 
l'abri  qu'un  autre  de  la  maladie  cancéreuse. 

Le  malade  atteint  actuellement  de  cancer  s'infectera  aussi 
facilement  que  qui  que  ce  soit  de  la  vérole. 

La  syphilis  et  le  cancer  établis  chez  le  même  individu  sem- 
blent s'entr'animer,  s'cntre-exaspérer  plutôt  que  s'annihiler 
réciproquement. 

Voilà  trois  propositions  dont  j'ai  constaté  la  justesse  un 
nombre  infini  de  fois. 

S'il  ne  s'agissait  que  d'une  vaccination  aussi  complètement 
inoiïensive  que  celle  qui  se  pratique  à  l'aide  du  cowpox,  je  ne  ver- 
rais aucun  inconvénient  à  laisser  passer  cette  fantaisie  d'expé- 
rimentation sans  la  combattre  ;  mais  comme  la  sypliilis  peut  avoir 
par  elle-même  des  suites  graves,  il  n'est  pas  permis,  il  me  semble, 
de  la  donner  de  gaieté  de  cœur  à  de  pauvres  malades  qui  ne 
peuvent  vraiment  en  retirer  aucun  bien.  Je  me  demande  encore 
si  un  homme  raisonnable  aurait  le  courage,  au  milieu  d'une  fa- 
mille quelconque,  de  donner  à  une  femme  respectée  une  véri- 
table maladie  vénérienne  dans  le  but,  insaisissable  d'ailleurs,  de 
mettre  cette  femme  à  l'abri  du  cancer  pour  le  reste  de  sa  vie 


Ainsi  i|uc  lu  fait  riMtiart|iier  un  {iralieieii  dbtîagiié  de  U  Bd- 
giquiS  H.  Futlôl,  tout  m  \)\uê  pourraiH>ii  toIruLT  unir  parallif    à 
voccinnlion  autour  d'uni?  Uimi^ur  déjà  exii^tanlet  ém\3  uiteintea* 
tioiî  ctjratîvi*. 

kl  Hy[ilulisation,  dans  le  but  de  guérir  ou  île  prévenir  le  eau- 
cerf  e»l  dcmc  uiiiî  dt  ces  mille  chiiu^es  qui  pa^^M^nt,  de  teinji^ 
à  autre»  connue  une  vapeur  par  la  tète  de  certaine  liommes. 

Quui()uc  ]e  désire  [dus  que  je  ne  rcspère  \oîr  un  jour  ti 
pratique  en  possession  d'un  spécifique  du  cancer,  je  tiVa  sue 
pas  nïoius  attriâté  en  voyanL  de^  n      ^ins,  ordiuairemenL 


et  pleinH  d'»etivitét  gaspiller  mnnï  un  talent  dont  la  ^^iciâé  m 
inanr|uerait  |>as  de  prof  i  ter  «  8  iliii      iiploy  aient  inieuii    liîs  ft$- 

furces  dont  la  nature  te;^  a  dout^. 
1)*  En  déUnitive,  la  science  n*a  rien  encore  qui  puis^  senirdc 
préservatif  au  cancer,  qui  mette  en  garde  contre  la  repuHu- 
laliun  de  ce  terrible  mal* 

Quand  elle  survient,  la  récidive  est  loin  de  se  nioittrer  à  é^ioque 
fixe*  Tanlùlla  plaie  n'est  encore  cicatrisée  qu'au  i)iiart^  à  tumtti% 
aux  deux  tiei^,  et  de  nouvelles  productions  de  mauvaise  naîurp 
ffjBippent  déjà  Tœildu  ebinirgien.  TanUM»  au  contraire,  ce  n'est 
que  plusieurs  mois,  plusieurs  années  mépe  après  la  cicatrisatioD 
complète  qu^on  voit  la  repulkilation  poindre  et  se  développer.  Dans 
le  premier  cas,  le  cancer  nouveau  s'annonce  souvent  par  une 
sorte  de  plaque  ou  de  fongosité  grisâtre,  violacée^  d^un  aspect 
grenu,  qui  tranche  au  milieu  du  bourgeonnement  naturel  de  U 
solution  de  continuité.  Une,  deux,  trois  ou  un  plus  grand  nombre 
de  ces  plaques  se  montrent,  soit  successivement,  soit  ensemble, 
pour  marcher  isolément  ou  se  confondre  bientôt  entre  elles. 
Après  la  guérison,  les  nouveaux  cancers  se  pi:ésenteBt  ou 
derrière  la  cicatrice,  ou  vers  ses  angles,  ou  en  dehors  de  ses 
bords  ;  souvent  aussi  ce  sont  de  petites  mass^  disséminées,  un 
semis  de  petites  pustules  squirrheuses  ou  encéphaloldes  qui  se 
manifestent  sur  la  peau  ou  sous  la  peau  des  environs. 

S'il  existait  déjà  au  moment  deFq^ration  quelques,  ganglions 
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engorgés,  soif,  dans  le  creux  de  Taisselle,  soit  à  la  racine  du 
cou,  ils  ne  prennent  en  général  un  développement  notable  qu'au 
bout  de  quelques  semaines,  au  bout  même  de  plusieurs  mois  chez 
un  certain  nombre  de  femmes. 

Quant  à  la  récidive  par  infection  générale,  elle  n'arrive  sou- 
vent qu^au  bout  d^un  an  ou  deux.  Madame  B...  que  j'ai  déjà 
citée  (page  661),  n'a  été  prise  d'une  affection  cancéreuse  au  foie 
qu'au  bout  de  trois  ans  environ.  Chez  Madame  S...  dont  l'opéra- 
tion avait  eu  d'abord  un  succès  inespéré  (page  616),  et  dont  la 
santé  générale  s'était  maintenue  si  florissante  pendant  un  an,  on  a 
vu  d'abord  un  ganglion  cancéreux  se  développer  au-dessus  de  la 
clavicule  gauche,  puis,  au  bout  de  trois  mois,  une  énorme 
tumeur  s*établir  dans  le  foie,  en  même  temps  que  toutes  les 
fonctions  importantes  de  l'économie  se  sont  fortement  troublées. 

S  II.  —  Moyens  earatlfii. 

Puisque  la  science  ne  sait  rien  contre  la  repullulation  du 
cancer,  puisque  la  pratique  est  toujours  a  la  recherche  d'un  pré- 
servatif de  cette  cruelle  maladie,  y  a-t-il  au  moins  possibilité 
d'en  débarrasser  encore  les  femmes  par  une  nouvelle  opéra- 
tion? En  face  d'une  récidive,  compter  sur  l'efGcacité  des  mé- 
dications, soit  locales,  soit  générales,  indiquées  dans  le  cha- 
pitre relatif  au  traitement  du  cancer  primitif,  serait  de  la  naï- 
veté, et  l'on  se  trouve  alors  réduit  à  deux  termes  de  la  thérapeu- 
tique :  une  nouvelle  opération,  ou  le  traitement  purement  palliatif. 

Ce  qu'on  a  dit  contre  Vopération,  appliquée  une  première 
Ibis,  reparait  avec  beaucoup  plus  de  force,  il  ne  faut  pas 
se  le  dissimuler,  ((uand  il  s'agit  d'une  tumeur  par  repullulation. 
Pour  ceux  qui  regardent  le  cancer  comme  le  symptôme  d'une 
maladie  générale,  la  récidive  est  une  preuve  sans  réplique  à  l'ap- 
pui de  leur  doctrine.  Je  n'ai  point  à  revenir  ici  sur  les  motifs  qui 
m'ont  fait  adopter  une  opinion  contraire.  J'ajouterai  seulement 
que  les  cancers  |>ar  repullulation  ne  sont  point  la  preuve  irré- 
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fragablo  d'une  înfecUon  générale  tant  qu*ils  ne  se  voienl  qu'ai- 
tour  ou  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice,  dans  la  région  occupa* 
par  la  proniière  tumeur.  De  pelites  tumeurs  cancêrea$e$  ont  |ic 
si  facilonient  é(  happer  a  l'opérateur  et  rester  perdues  dans  h 
tissus  saius,  que  Tapparition  d^une  tumeur  nouvelle  estunfaii 
naluri»!,  (pii  ne  peut,  en  aucune  façon,  surprendre  le  méderin. 
Aussi  ai-jc  toujours  pensé  que  Topération  de\'ait  être  appliquer 
aux  cancers  secondaires  comme  au  cancer  primitif.  J'y  met^une 
condition  néanmoins,  cVst  que  la  tumeur  ou  les  tumeurs  soiai 
mobiles,  faciles  à  extraire,  et  que  la  femme  ne  présente  encoro 
aucun  symptôme  d'infection  générale, 

Kn  me  conduisant  de  la  sorte,  j'ai  guéri  radicalement  fc 
femmes  après  trois  opérations  successives,  et  quelques  autres 
après  la  seconde. 

Kn  voici  entre»  autres  un  exemple  remarquable  : 

Tumeur  rncrphaïoidi' ^  extirpée  trois  fois  et  guérie  enfin  radicakmeni. 

Kn  1811,  jo  fus  appelé  rue  Saint-Gcorgos,  près  de  madame  V...O. 
(laino,  Ajrèo  do  cinquante-six  ans,  grande,  forte,  bien  constiluée,  Irwiï- 
pnv^sioiinahlo,   m'a|)prit  qu'un  an  auparavant,  un  de  mes  coUi jrues  de?  ■  ■;  ■ 
liiux  (1(^  l*aris  lui  avait  enlevé   une  tumeur  du  sein  droit,   et  (jue  |ei  . 
l(Mii|)s  iipivs  lu  cirai ris;Ui(M\  de  la  plaie  il  s'en  était  montré  une  stv-oJv  " 
hmKMii"  nouM'ili^  (»\isliul  dans  le  bord  inférieur  et  externe  de  la  ticairice.  l 
av. lit  le  Nolume  d  un  ;zn»s  (ruf  de  poule,  et  une  large  base:  >on  -o:i::i.-  . 
Innuo  (le  LM)>seliire  ^Hobnleuse  ou  de  lèlede  hrioehe,  était  d'un  roii::-'  •»• 
(M  llurtuanl.  Des  arborisations  veineuses  en  couvrent  la    surface  et  -o  j-^  - 
deiil  par  leur  racine  dans  le  reste  de  la  région.  Cette  lx)sseiure  ri'P'>.'i.  ^. 
uiivî  p!a(jue  un  p(Mi  enipàlc-e,  assez  ferme,  comme  lanlacée,  qui  se  C'-nt.:. 
avec  le  lissu  {j;lafi(luleux  au-dessous  de  la  cicatrice,   en  conservant  ilu"-^ 
um^  grande  inf>bilile  (lu  côté  de  la  poitrine.  L'aissclie  était  libre,  et  ai' 
autre  tumeur  ne  m»  remaniuait  ailleurs.  La  tumeur  enlexé;»  un   an  aj;'  • 
\anl  avaii  été  C(Miserv(M\  Klle  était  formée  par  un  fo\er  rentrni,  <rap[»ur'.' 
eiicéplialoide,  vi  par  une  masse  lardacée  qui  servait  de  cuque  à  ce  i"V<.r  î 
tout  parais>ail  d  ailleurs  être  en\eloj)pé  d'une  couche  assez  épaisse  iw  '  v 
sain,  d(»  manière  à  Caire  croire  (pie  rien  d'altéré  n'ava.tété  laissé  >iir  {;■ 
Cvl  examen   m  inspiia  des  craintes,  il  est  vrai,  mais  le  bon  étal  cnn-f. - 
liiinnel  de  mailami^  V...,  et  l(\s  limites  encore  très  circunsiTiles  du  nj.'î  : 
me  [xM'iuirent  pas  d'hésiter.    Je  conseillai  une  seconde  opération,  .p.-. 
prali(juai  huit  jours  aj)rès. 

ba  tumeur  fut  enl(»véo  comme  une  tranche  de  melon  dans  un  ellii»-' 
tissu  .Sun.  Une  supj)uration  abondante  survint  et  la  cicatrisation  n(*  lut  v 
plete  (pi'au  bout  de  six  semaines.  La  pièce  pathoh>iii(]ne  nous  olVrit  leu-i  - 
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caraclèrcs du lissu oncéphaloîdo.  Ramollie,  fongueuse,  médulairo,  rougeftlre, 
va^uiairo  dans  sa  bosselure  externe ,  elle  était  lardacée ,  homogène ,  bru- 
0   nfttrc  par  place,  continue  partout  avec  la  couche  épaisse  de  tissu  mammaire 
^  que  j'avais  enlevé  du  mémo  coup. 

Dix-huit  mois  après  cette  opération,  madame  V...  me  pria  de  la  revoir, 
Wf  II  lui  était  revenu  une  troisième  tumeur  au  sein  droit.  Cette  tumeur  nou- 
^  -valla  s'était  montrée  à  5  centimètres  au-dessus  et  on  dehors  de  la  dernière 
cicatrice,  en  avant  du  bord  antérieur  de  l'aisselle.  Un  peu  moins  grosse  que 
ii  la  dernière,  elle  lui  ressemblait  d'ailleurs  sous  tous  les  autres  rapports.  Les 
^   cicatrices  étaient  restées  intactes;  rien  encore  n'existait  dans  1  aisselle; 
j    ïéUX  général  n  était  pas  plus  altéré  que  la  première  fois  ;  aucun  signe  de 
■    cacbexie  cancéreuse  ne  se  laissait  apercevoir  ;  nous  pensâmes  donc,  M.  Marc 
f    Moreao  et  moi ,  qu'il  y  avait  lieu  do  tenter  une  troisième  opération.  Cette 
opération,  que  la  malade  accepta  avec  résignation,  et  qu'elle  soutint,  comme 
^     elle  avait  fait  iK)ur  les  autres,  avec  un  grand  courage,  fut  d'ailleurs  simple  et 
Irèa  facile.  L'embonpoint  naturel  de  la  malade,  et  la  souplesse  des  tissus 
nins,  permirent  de  mettre  les  lè>res  de  la  plaie  en  contact.  Six  semaines 
fureat  encore  nécessaires  pour  compléter  la  cicatrisation,  qui  se  fit,  du  reste, 
sans  être  troublée  par  aucun  incident  sérieux.  Pour  cette  fois  la  guérison 
8*est  maintenue  ;  j  ai  revu  madame  V...  chaque  année,  et  elle  a  cessé  de^ 
puis  longtemps  de  craindre  le  retour  de  sa  maladie  du  sein.  Aujourd'hui 
encore,  1853,  elle  continue  de  se  bien  porter.  Inutile  d'ajouter,  je  pense, 
que  la   dernièro  tumeur  était  exactement  semblable   aux  autres  par  sa 
composition  anatomique  et  sa  texture  comme  par  ses  apparences  clini- 
ques. 

M.  Roux  (1)  dit  ni^ine  avoir  réussi  une  fois  après  six  récidives. 

Alors  même  ([iron  irobtiendrait  pas  une  guérison  radicale,  il 
y  aurait  encore  utilité  chez  certaines  femmes  à  enlever  de  nou- 
veau leur  cancer.  J  ai  ainsi  prolongé  la  vie  de  <iuel(|ue8  unes 
d'entre  elles  dun  assez  grand  nombre  d'années.  Une  dame  de 
Brest,  opérée  ime  première  fois  en  1842,  puis  une  année  plus 
tard  par  Foulloi,  vint  à  Paris  en  18A5,  oti  je  Toperai  d'un  cancer 
fibro-plastique  placé  sur  Tancienne  cicatrice.  Bien  guérie  de 
celte  troisième  opération,  la  malade  est  retournée  à  Brest,  d'où 
elle  est  revenue  deux  ans  plus  tard  avec  une  nouvelle  tumeur  que 
j*ai  encore  extirpée  et  guérie  facilement.  En  1852,  elle  a  subi 
Toperation  pour  la  cinquième  fois,  et  son  état  général  ifùte  pas 
tout  espoir  de  lui  prcnnirer  enfin  une  guérison  radicale. 

Il  est  incontestable,  au  moins,  ({ue  cette  femme  serait  morte 

(I)  DulMin  de  Vicadimie  de  médecme^  t.  IX,  p.  59**v. 
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tique  sulfurique.  Attaquant  la  tumeur  par  portions  à  eause  de  ses 
vastes  dimensions,  je  l'ai  détruite  tout  entière  en  quatre  fois.  Il 
a  fallu  aller  jusqu'aux  os  ;  la  plaie  s'est  cicatrisée  en  courbant  le 
thorax  sur  le  devant,  ('/était  au  mois  de  mars,  et  madame  H... 
reste,  i>our  tout  embarras  jusqu'à  présent,  avec  une  sorte  de  cau- 
tère au  fond  de  son  excavation  cicatricielle  (décembre  1853). 

Lecausticjue  de  Vienne  est  trop  diluent,  provoque  trop  facile- 
irient  récoulement  du  sang  pour  i^tre  applicable  ici. 

Pour  peu,  au  contraire,  que  la  tumeur  soit  globideuse  et  mo- 
bile, il  vaut  mieux,  si  elle  n*est  point  ulcérée,  en  pratiquer  l'ex- 
tirpation avec  rinstrument  trancbant. 

C'est  encore  le  bistouri  (jui  mérite  la  préférence,  à  moins 
qu'elle  ne  soit  plate  et  plus  large  qu'épaisse,  cpiand  elle  est 
ulcérée. 

Une  dame  B...,  que  j'ai  opérée  une  première  fois  en  1850  avec 
rinstrument  trancbant,  et  trois  fois  depuis,  tantôt  avec  le  fer, 
tantôt  avec  le  causticpie  sulfuriijue,  continue  d.^  vivre  avec  les 
apparences  d'une  bonne  santé,  avec  une  sorte  de  petit  cautère 
dans  le  creux  de  Taisselle. 

L'opération  exige  au  surplus  les  mêmes  précautions  ,  les 
mômes  préparatifs  et  le  même  manuel  alors  qu'à  l'occasion 
d'une  tun^eur  primitive.  Il  est  bon  de  remaniuer  cependant 
qu'en  général,  l'opération  provoque  d'autant  moins  d'ébranle- 
ment que  la  fenune  s'y  est  soumise  un  plus  grand  nombre  de 
fois  ;  on  dirait  prescjue  cpie  l'économie  s'y  est  habituée,  qu'il  ne 
s^agit  plus,  en  quelque  sorte  iM)ur  l'organisme,  que  d'une  atteinte 
purement  loc*ale  et  passagère. 
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Guérinon 

Gf^rÏMin  incomplète 
Mémo  rtat  .   .   .  . 


Envoiedeguérison 


-        M«iincélat 

40  j.  .  Envoie  de  iruérison 

31  j.    .  r»iiériM>n 

14  j.  .'Envoie de guérinon 

51  j.  ' 
33  j. 
30  j. 


R<H>idiT, 


îm.ilî 

45  j.    . 
14  j.    . 

50  j.    . 


Guérison   incompl. 

Guémon 

id 

En  voie  de  cicalriii. 

GlNYMOn 


Envoiedefu^iKHi 


Gu^rison  , 


49  j. 
100  j. 
40  j. 


66  j. 
16  j. 


Mort 

'Guerison  .  .  . 
Même  M»t.  .  . 
Cicatrisation  .  .  . 'RiVidiT 


R<^idtT. 


Récidiv. 


GuériMNi  . 


id. 
Mort. 


éUA 


Ni. 
id. 
id. 


I     -. 


AXATOMII 

pathologique. 


Car.dusquiirhe. 
Traces  de  can- 
cer dans  les  vis- 
cères .  .  . 

Pasdecanc.dans 
lesviscerts 


Foyer  puml.  et 
corpft  fib.  dans 
la  poitrine.  .  . 

Purulence  des 
can.  lactés  avec 
squir. 


Car.  du  squirrhc 


Tissa  lanbcê. 


Tuberc.  ramollis 
dans  les  pou- 
mons et  le  més- 
entère  


8  enf. 


i  enf. 
0  enf. 
5  enf. 


OIttMVATiœCf. 


Du  poids  de  2  litres. 
A  succombé  aux  snitM  di 
raffoclion  rancémse. 
Pas  de  rcciili\e  .... 
Du  vol.  d'un  œuf. 

Du  vol.  d'un  œuf. 
Très  étendu  en  surface. 


Du  vol.  d'un  CBof. 


loctirable. 


enf.  Du  vol.  du  poing. 
—       Du  vol.  du  poing. 


6  enf. 


1   enf. 
i   e«f. 


i    enf. 


1   enf. 
—      il 


Récidive.  —  Applic. 

tique  infructueuse. 
Morte   7  ai 

récidive. 


Du  vol.  d'un  «nf  de  poale. 


Incurable. 
Récidive  dans  le  t.  < 

Du  vol.  du  poing. 


Saaie  rowsltrepar  lem- 


Incurable. 
Pasd'opérelkNi. 


.«fj     Id 


MO 


I 


1M8 

Hase 


t840 


Unlâoé  .  . 
BopUqMi. 


Un. 


ISii 


1841 


18U 


Ligneux  . 
Rameux  , 

Rameux  . 


En 


Ugn. 


couturiart.  i 


taiOeiitt 


mareb.  4  i 


froilièrt. 


cultivttMir 
id. .  .  . 


Ligneux.  .  . 
Ligneux  .  . 
En  niasiie.  . 

Squirrlio  -  cocé- 

ph«l 40  \igneronDe  . 

Ligneux  ....  35;  

îd '  Oi  ilomeMiqne  . 

Sqiiirrliu  -  cnci'- 

plial.  .  . 


marchande  . 


journalière 


■.Arail. 
kL 


t. 

•.droi: 
s.  _ 
•.dnil. 


■.  droU. 

t.  il 

t.dniit. 
••fiKh 
fcdioll. 

id. 


UleM. 
'  id.  . 


■.  glBCh 


t.  divit. 
't.  gandi 

t.  ganch 
,8.  droit. 


id. 


16 1 

901018. 

Omoiit. 


Uoéra»  .  . 

UJodrf.  .  . 
TMi.axiH.. 

bSlr.  dakm. 


id. 
U. 


Iqjgifli^. 


raiM.  .  .  .  , 
Eoforg.  m0L  . 
8*dl6iid.i«Wa, 


id.  .. 
id.   .  . 


llcM. 


ExtirpabM. 
Extirpelioa . 


id. 
id. 


' s.  ganch 


iOi 


5  ans  . 
1 2  mou. 


Ulcéré. 


.1     id. 


45' 


s.  gauch 

8.  droit. 

id.    . 


i  an.  . 

S  anii  . 
i  an.  . 


morte 

d'un 

cauc.  au 

s.,  coup. 


coup   et 
chute 


Extirpati«a.  .• 

■  Causliqaa  .  •  < 

ll4d.r««L-S« 

sues.  —  I** 

ploinb. -&I 

ciguë.  Hr.  -  • 


—  '^loàunéefèid. 


Tub.squirrhen.  lodoredrp 
Ulcéra.  Engorg. 
axillaire.  .  .  .  Estir|MliM- 


—      Tum.   diaaénin. 


coup . 


Tum.  dans  raiu.  Extîrpaitfa. 
id id     .  . 


iES  (suite). 


«rUCATiOKS 

tnilMMnt. 


siiouR 


fiipèk.  Abcès 


8J. 

SOj. 
1  m. 

5i. 
7ij 

3J. 

'  j 
li  J 
il  j. 

4  i 


3«j. 
«4J. 


Guérbon. 


39  j.  35  j. 

36  jj30  j.    . 

34  j.  20  j.    .  Guërison. 


Même  eut. .  .  . 

Mort 

Guériion.  .  .  . 
Même  étal.  .  .  . 

M 

id 

Guérison.    .  .  . 

W 

Mi^mo  eut.  .  .  . 
Guérinoa  .... 


Bn  toiede  guérison 


Kl. 

kl. 
id. 
id. 


Récidit 


yiipèk.Abcit 


Mt^me  état. 


értMiilt 


19  j.  10  j.    .  Gudrison 

30  j.  29  j.    .  Entoiedefiiérisoa 

45  j.  40  j.    .       id 


38  j.  «8  j.    . 


En  TnïA  d«tuériaoo 


9  j. 


18  j. 


8  ■. 


14  j. 
4  i 


«9  j.'il  j. 

Mi      - 

-    Mj. 


Mort.  .  . 
Mémaétat 


ANATOH» 

pathologique. 


qq.  enf. 


lacnrabb. 
Id. 
Id. 


Car.  squirrhe. 


—      Du  vol.  d'un  œuf. 
-       Incurable, 
pi.   enf.  Du  vol  d*«a  aof.  Pis  M 
rccidivo. 

Obs.  incomplàto. 
lacurablt. 

Id. 

Id. 

Id. 

Id. 


Encdpli.e(iquir- 
rbe.  .  .  . 


Récidit. 


GuéritoD  . 


id 

Mort  (crywp.) . 


MêmeéUI  . 
Entoiede 
Mort  (pteor^Mo). 


Bguéritoo 


Du  Tol.  d'un  demt-foinf . 
Oba.  incomplète. 


Aliénation   mental*.   Pu 

d'opération. 
Du  n»l.  d'une  noix. 

Du  Yol.  d'une  petit*  f 


Obt.  non  terminée. 
Récidive  apriili 


Rér.  m. 


4  enf. 


4  eof  . 
3  enf 


Pm  d*  réciéh*. 


iMllittli. 
Liquide  roaaaitre  pv  k 


it  tout  1*1 


IUcUii«*vaBtio*ei*^ 


1S45 


iU^ 


En  mtsac.  ^  Li^ 


LiglKlIU  , 


,1847 


Lii-dïCi' 


En  musït.',  . 


En  ma^^v   . 
ïlJivtitiiié  .  . 


»l 


îd 

linirêfo 


diRii!  et  comfwfn 


5D  jmiFnJiliéri' 

00 

4â  JuiucsUiiiii!  i 

7H 


43 


fcmmt?  tîç  inietiii^'. 


mirrUnd^ 


i,  dP(Ml, 
■^  gauch 


UJ.    . 


4,  ijrpit 


iJ. 


foup  « 


d'uji 


rn.d'un 


ES  [Ukj|!i,  , 
I0jii4      , 

'lin      hUIHW* 


Tvtm.  île  raifliL 

Tutm,  fLiii«  Taw, 
Guigl.  ttHl,  as- 


rillrprf^j 


Giflât  uiU.  Hi^ 


L<<  sttmiim,  im 


^ 


Mi 


»,  <!rtri!,  tj<j.  mifi*. 


!  fl  riifti*. 


l  '''H'.  ,     ,       '       M,     - 

Tu III,  «l«h»  l'.ti»^  j  — 

F^ijr|i4ii4  Jiv 

Tiiii.in,|iint>b<'il^    I 

j    i»>^\r\  -   .         'ri 


I 


hi 


I 


lES  (suite). 


098 


■fit.  dbdplt. 


r«2pète.Infeo- 


Poru- 


silOUR 


f 


87  j. 

16  j. 
6]. 


1  j. 

1  j. 

3  ui. 


iSj. 


il 


5]... 
lOJ... 


Guérisoo  . 


Goërison  . 

M^iMétal. 

id.    .  . 


H  j. 


iNl^. 


«6  j. 
«5j. 


34  j. 
10  j. 
i  m. 

7»  j. 


•j. 
il  j. 


5j. 


7  j. 


74  j.. 
6tttm 


TBMCIAIMHI. 


Cnv 


Mort  (  iaf.  pond.  ), 


llort( 

En  T(H«defuériMo 


Rëc.  À 


AXATOHH 


Épaoch.    porvL 
eut»  h  poitr. 


4    «Bf. 


Pm  d'opàvtÎM. 
Id. 


U. 
Id. 


10  j 


«7  j. 


i 

i.  w  j. 

4j. 


GumjKMi  .... 
Mort  (  éiTtipèie). 
Méfue  éUI.  .  .  . 

id 

Ouvritoo  .... 
EnTOMdegttéritoii 


UèwéM 


Rdc.  A 


id. . 


Kk.  A 


GHcriMn. 
îd.  .  . 
id.  .  . 
id.    .  . 


Mort. 


EivtitdtfiMiMi 


CtOalm  cancdr. 


Me.  A. 


Opdré»  dt  caMW  «b  t. 
droit  tt  ffweiM  Q  f  i 

Opév^UyaStM. 

Pm  d'op^ralioa. 
Id. 


PMd*op4ntkMi. 

Dtt«Ld*viOMf. 

Dt  W.d'«Bt/t  «ifdi 


OpéNtilial  «. 


i 
.1 


mi 


lâiB 


En  ptique$  . 
î  iqulrrhc». 


En 


Ugneux 


1840 


issu 


IS51 


18Si 


/ 


VAftiitis. 


Ltntué  . 


Lîfiifiiii  . 


Cl  aicmM  . 
*1  Uîigèftf  , 


(TuiotiiènO'^ 


4^  h!AficUi«ieiE 
^^1  dcRlcDH  « 


^8  :  culot  (iini. 
4^^  couluriâro^  , 


«I  il  ,  .  . 
3'0  dDJDesLiquf  . 

Afl  nuircbjwdfl  - 

B4  jourtiBlièfQ  . 

I 

44  ^ 

48'lmg^re^  .  . 
Ci  journiliâf«  . 
133  ciDuturièni,  , 


51 


l*nB*n 


LL^tiix  ....  53  joutnilière  . 
Lî|A.  tl  dUs^J^Hj      td 

4S,  iiidltre»««  de  i 


Lignnix 


En  pb<|MM. 


&3  lins[pr^  «  ■  4 
93  joiirridUèm  . 
56  dutuml^un  . 


431     kl,.. 
|44;Jniiniii1i|ra 


«l^ûi. 


.  paoch 


ni. 
ïd. 

iil. 

id. 


«.  griucli 

id,    . 

t,  droit 

I.  gaudi 

ïil.    . 


id.   . 

».  droit, 


I.  dfgit, 


id. 


D4TE 
«^JHlrïUOD. 


Su» 
3  anst/S 

3  mniiH 


ï8  meis   . 
qq.  jiiiité«ip 


id.    . 

id.     . 

.  drdt, 


id,  , 
les  S  ». 
I.  droit 
t.  [uicii 

».  dfojl, 
id.    , 


3ji 


(j^H  «nnéei. 


0  lâi  . 
4  «M . 

3  moii. 


1  u»  , 


tt  moit. 


id.  . 

lut    #, 

T  Jf,  dïïilJ   7 

id,   J  • 


eOUp     H 

violr'nt 


c;ii«i*u^11*)âft» 


TuiH.  dafts  tVli*. 
R   .  .  *  -  , 


Tvb.  «une,  di  h 


eoiàp  M 


W.  . 


riolonl 


cûtip  . 
id, . 
Id. 


Engvrp.  asiU. 

Eïiiprtf.  util. 
Tuia.  liiU. .   , 


Bngong.  ixill. 
Tum.  iqiiirrh.d* 


NoMpax  k  rùAt. 
Torâ.  dv  riiai.  , 

Abcs  .  .   .   .  , 


Vkdrd. 


y 

Kysla   .  .  .  , 

Tum.    uHI.   . 

Id 

id 

Enfofff.  tixin. 

u 


y.  ... 

y.  . .  > 

îd.  .  «« 

id.  .  .  i 

td,  ,  ,  • 

M..  «    *  • 

Id.  .    ,  . 


y.  ... 

y.  * .  i 

id.  .      . 

id,  ,  .  . 

M.  .  .. 


i.i.    .  ,  . 
id.    .  .  , 

EiUtpinoa  . 

id 


id,  .  .  .  . 

id 

htdwnàtf/b 


Etùrpttim\ 


y 


Exliqwlin, 
id. ,  .  •  • 


IK8  (suite). 


soft 


•.  Péritonilt. 
ivpib.  .  .  . 
id 


yripèle.  .  .  . 

M. 

yaip.     tofoi  t. 


7»ipt'lf.  .   .   . 
7t.  Ahri-*.  .  . 


î 


16  j. 

«i  J. 

i4j. 
31  j. 
14  j. 

1  m. 
33  j. 

47  j. 


î 


50  j. 

8i... 

M  j. . . 


«Oj.. 
43].. 


10  j.  - 
37  j.  3Î  j. . 
73  J.'OU  J. . 
70  j.!61  j.. 
70  j  3r,  J.. 
1  m.l  — 
-  I    *  j. . 

liUj.  lU8j. 


55  j, 

i5  j 
lUj. 
33  J. 

48  J, 


43  j. 

13  i. 

34  j. 

43  j.. 


Mort 

Guérison 

llort(érysipèle).  . 
Envoiedeguérison 

id 

M^ine  étal 

Gudruon 

id 

Eotoiedeguérisou 


Réc.  .  . 
S'réc.  . 


OM^ne  état 

Gu4»riM)n  apparente  i'  rcc. 

id 3Téc. 

CieatnMtkNi  .  .  .  9*r^. . 
Gtiéruon  .  .  . 

id , 

Mort  (  énnîpèle) 


34  j.  — 
30j.l  ~ 
M  j.  iOj.  . 


MRit.  d-hApit. 
fjtiple.  .  .   .  iO  j 
-  15  j. 


rjûf.  Powrit. 

l'hdîpital  .  .  .  57  j.  41»  j. 


CiratrÏMtion 


Enn>teiieguériMMi 

Mari  i  inf.  |Hir.  ). 

(»iiéh«on  .... 

id 


riat  . 

(fUériMin 3*  réc. 

En  voir  de  çvérwm       — 
Mort  I  i^i|ièleK 
Mriiie  état.  .   .   . 


AXATOMIE 

patliolofique. 


Cenulet  cancer, 
id 


CaUvlei 


Ar, 


Cellal«s  canoër. 

id 

Id 


3*  rtk.  .  «. 


OWERVATIOen, 


Obff.  incoaplètt. 


Do  vol.  d'iiA  «Mf. 


Paa  d'opératio». 


Il   mt.  P«  d'opéralioa. 
S  enf. 

8  eaf. 


— >       Apparition  d'une 
tumeur. 


enceinte 
C<«Ilules  cancer.     6  enf.  ^Du  vol.  d'un  ceuf  de  pif. 

id id.    .  Liquide  Iranitparvntakofi' 

I  daiit  par  le 
—  ipl.    enf.  Liquide    ^an(;uino^ 

I  ruient.  |iar  le 
*-      'Ha*  d'oprmlion, 


P«- 


I 


Cellule»  cancer.'     — 


id. 


68  j. 

érjùp^lm.  .  .  47  j. 

._    —  '43  j. 


6U. 

vil. 
11  j.. 


Cicatriitation    .   .  .  Krc.   P.  

Envoie  de  ini^riaon!     — 


I  En  «oie  de  (piérison 
(tU4*riMMi 


-  !    4j.       - 
Mmt.  bdpiul.  4e  j..e!»j.  . 
rs%.\  2  pourrit.  I 
h^Htal  ....  3  m.  8i  J.  . 

-  ,33j.  iUj.. 

nr«i|W'k»;  ait*  !•<..   i   ni.   55  j.  . 

-       ,t«i.|   - 


'  Mt'iuc  élat ' 

Kii>t>ie  *!<■  inicniMMi 

'  i 

litMTiM>ll 

Iii 

•yirnw  iHu 

<tiN-ii<M»ii 

.Mihucolat 


5   enf.  It^  viil.  d'um* 
—      .I'asd'o|'«''nition; 
i   tout  le  Mrin. 


Cellule!* 
Pt  hj-p. 


S  ^t  Pleuro^-pneumonit  ;  ftm. 


"^       Ihi  Tol.  d'une  oi 

—  (Pm  d*i>p(irati«i. 

—  De  la  griMM'ur  d*«i 


2   l'iif.  Pa^  ,U'  tiaiU'iiK'nl. 
4   enf. 


|>l.    •lit.  !*;!«>  •!<•  Il  aiinii'Mil. 
,   i    -nf. 

—  1*4»  d      II  JltOllM  11*. 


090 


son 


I 


185i 


UfBflQI  . 


UfMOI  . 


id. 

id. 

if» 


En 


riUNfltSIONS. 


Jounialièra. 

doMttfapw. 
id 


4Si< 

61  r  M. 

68 
M 


VÉM, 


id.    . 

id.    . 

•.droU. 

id.    . 

id.    . 

id.    . 

id.  . 
t.  droit. 
leiS  t. 


•I 


45  1 

1  I 

5i 
il 
Si 

16 1 
Sa 


id.. 
id.. 


BilOff .  «du. 


Eilirp«UM. 

M 

id 

id 

id 

id.. 
id.. 
id.. 


Dans  ces  tableaux  pris  par  année  on  tronre,  pour  : 


4824.  . 
48Se.  . 

4834.  . 

4835.  . 

4836.  . 

4837.  . 


5  cas. 

4 

4 

7 
40 
45 


4838. 
4839. 
4840. 
4844. 
84  42. 


8caft» 
9 

44 

5 


4843. 
4844. 
4  845. 
4846. 

4847. 


.  40c 
.  44 
.  42 
.  49 

.     7 


4848.  . 

4849.  . 
4  850.  . 
4854.   . 

4852.  . 


47l 
4 

9 
46 

48 


La  date  indiquée  du  mal  a  été  de 


an  pour 


36 
20 
45 
42 
6 


6  ans  pour  6 

7  —       2 
9       —       I 

40       —       5 
U       —       1 


4  5  ans  pour  2 
16—4 
48       —        I 

qq.  années    7 


La  forme  a  été  :  ligneuse,  48  fois;  en  masse,  26  ;  lardacé,  24  ;  rayonné,  20;  en 
plaques,  5;  disséminé,  5. 

Sur  4  97, 57  n*ont  pas  été  opérées  ;  Topérationou  la  cautérisation  ont  eu  lieu  1 40  fois; 
70  restaient  guéries  ou  en  voie  de  gnérisou  quand  je  les  ai  perdues  de  vue.  \j 


IHËS  (suite). 


097 


C««rUCATH»tt 


Ufer  ërTHpèle. 
tfysipile.  .  .  . 


MboCR 


f 


13  j. 
«3j. 

36  j. 
3S  j. 
51  j. 

70  j. 


il 


nj... 

30j.  .. 
«9j... 
45  j... 

00  j. .  . 


39  j.  25  j. 
i  m.  iij. 


57  j. 
09  j. 
«I  j. 


47  j. 
54  j. 


Même  eut. 
Guà-uoa  . 


Guérison  , 
id. ..  . 


Id.  . 

M«1M< 


GuMsoii  .  .  . 

id 

En  voieda  (uérison 


Agicnvation  de  la 
maladie.  .  . 


ANATOmi 
falbolofiqiie. 


Gar.dutquinrhe; 

cellules  cancer. 

Id 

Car.dusquirrhe; 

coUuIm  cancer. 

id 

Car.duaquirrbe; 

celhilef  cancer. 

id 

Car.  dn  iquirrlie; 
ccUoles  cancer. 


2  cnf. 
4  enf. 


i4  eiif. 
0   cnf. 


I 


OMUIVATIONS. 


Pas  de  tralleaMit 


Avec  kple  i^ro-saBgvia. 

Dn  vol.  d*un  oBttf  de  po«fe  ; 

pas  de  traitcmeal. 


récidive  se  montrait  déjà  chez  22  autres.  L*ér\'si|>èlo  est  survenu  45  fois ,  et  la  plaie 
à  été  envahie  par  la  pourriture  d'hôpital  7  fois  :  4  fois  en  1814 ,  I  fois  en  4  843, 
•i  5  fois  en  4854. 

30  femmes  sont  nu)rte8  : 

5  en   4824  4  en   1844  2  en   4848 

4   —  4835  2  —  4845  4   —  4850 

3  —  1837  4  —  4846  2  —  4854 

4  —  4838  2  —  4847  4  —  1852 
2  —   4843 

48  dérysipèle ;  4  d'infection  cancéreuse;  2  d'adynamie;  3  sans  lè.Hions  appré* 
ciables;  2  de  phlegmon  diffus;  4  d'infection  purulente. 

Le  mal  s'est  compliqué  de  pleurésie ,  5  fois  ;  do  pneumonie ,  1  fois  ;  de  péritonite, 
I  fois;  de  péricardite,  4  fois  ;  d'adynamie,  4  fois;  d'infection  purulente,  I  fois. 

1853  en  a  fourni  4 7  chez  des  femmes  âgées  de  :  61,  74,  53,  65,  6i,  70,  40,  50, 
73,45,64,  44,  45,  69  et  54  ans. 
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En  portant  ce  tableau  jusqu'au  4*'  septembre  4  853,  je  poarrais  y  ajo 
Hcas  nouveaux,  3  de  Tannée  dernière  et  5  de  Tannée  courante ,  d*où  un  total  de 
Du  reste ,  je  ne  donne  point  de  pareils  tableaux  pour  complets  ;  ils  ue  contien 
pas  la  moitié  des  faits  que  j*ai  observés  ;  le  diagnostic  dilTérentiel  des  formes  djv< 
du  caiicer  n'a  pas  toujours  pu  y  être  nettement  posé  ;  la  cause,  la  date  du  mal 
suites  déGnitives  de  Topération  manquent  souvent  ;  mais  ce  qu'ils  contiennen 
exact,  et  je  puis  garantir  qu'aucune  tumeur  bénigne  n'y  a  été  inscrite  comme  cai 
rt  que  sous  ce  point  de  vue  ils  sont  à  l'abri  de  tout  reproche.  C'est  donc  eu  égi 
la  proportion  entre  les  squirrhes  et  les  encéphaloldes  qu*ils  laissent  surtout  à  dési 
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4  853  . 

.  3 

9  sont  mortes  :  d'érysi(>ôle,  3  ;  d'infeclion  purulente,  3';  de  pleurésie,  2;  de  poarri- 
tore  d'hôpital,  4. 

S  sont  mortes  sans  opération  ;  6  ont  été  prises  d'érysipèle  ;  2  de  pourriture  dliApital  ; 
I  de  choléra  et  4  do  pleurésie. 

20  sont  sorties  guéries  ;  il  y  a  eu  récidive  ches  48  ;  4  8  avaient  un  cancer  ulcéré. 
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DEUXIÈME  PARTIE. 

IIIAL4II1E  DE  L.t  nA.Wï;LLt:  lOCZ  t'HOSfMK* 

tU'slatit  toute  lu  vie  à  Tôint  ludiTiien taire,  la  mamelle  tle 
l' homme  iî*fsl  qac  rarement  atUntite  lie  maladies  ^érieuuies. 

M.  J,  Oloquet  cite  un  infirmier  de  rhôpilal  Saint-Louis (î),  qui 
avait  (iresque  autant  de  gorge  qu'uni*  femme.  M.  Uenaudin  (2)  a 
publié  rUistoire  d'un  garçon  qui  i^tait  dans  le  m^me  cas.  On 
a  vu  à  Pavie  (3)  un  homme  dont  les  mamelles,  longues  de 
diK-liuit  pouces,  étaient  si  lourdes  qu'il  fallut  les  extirper.  J  ni 
vu  de  mon  côté,  à  Tinstar  de  M.  H.  Ltrrey  (4),  phmeurs 
hommes  dont  les  mamelles  étaient  trèsi  volumineuses,  11  parflll 
que  chez  les  firee^  c'était  un  fait  assez  commuru  puts<{ue  Paul 
d'Egine  en  parle  et  dit  qu'on  traitait  cette  disposition  par  lin- 
strument  tranchant;  maïs  parmi  nous  ce  ne  sont  là  que  de* 
exceptions,  et  en  pareil  cas,  le  sein  de  l'homme  est  constitué 
par  le  tissu  adipeux  bien  plus  que  par  lu  glande  mammaire  elle* 
même. 

Il  est  cependant  vrai  que  les  principales  maladies  dont  il  a  été 
question  à  propos  des  mamelles  de  la  femme  peuvent»  i  la  rigueur, 
se  développer  aussi  chez  l'homme. 

(1)  NouvéUe  bibliothètm  médicale,  1828,  t.  I,  p.  420. 

(2)  Société  médicaU  d:émuUUion,  t.  I,  p.  397 

(S)  I¥trêi|ufD,  Anatùmiè  méâietUe,  ^  231  ;  VldAl,  t.  lu,  p.  tlO. 
(4)  RobeliD,  thèse,  1852,  p.  32. 
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SECTION    PREMIÈRE. 

MALADIES  BÉNIGNES. 

Les  phlegmasies,  les  abcès,  les  indurations,  les  kystes,  les 
tumeurs,  présentent  du  reste  dans  les  mamelles  de  Thomme 
quelques  différences  que  le  praticien  a  besoin  de  connaître. 


CHAPITRE  PREMIER. 

INFLAMMATIONS  BT   ABCK8. 

Que  les  inflammations  aient  leur  point  de  départ  entre  la 
glande  et  les  téguments,  entre  la  glande  et  la  poitrine  ou  dans 
le  tissu  même  de  la  mamelle,  il  est  assez  rare  qu'elles  ne  re- 
connaissent pas  pour  cause  une  violence  extérieure.  Un  garde 
municipal,  qui  reçut,  aux  journées  de  juin  183A,  une  balle 
sur  la  plaque  de  son  uniforme,  eut  ainsi  la  mamelle  violemment 
contusionnée,  et  bientôt  après  un  abcès  profond  du  sein.  Chez 
un  autre  malade,  le  phlegmon  avait  été  produit  par  des  frotte- 
ments répétés  de  la  poitrine  contre  des  corps  durs  ;  dans  un 
autre  cas,  Tinflammation  résultait  de  la  chute  d*un  moellon  sur 
le  mamelon. 

Il  n  en  est  pas  moins  vrai  ({ue  la  mamelle  de  Thorame  s'en* 
flamme  quelquefois  sans  cause  extérieure  appréciable,  surtout 
dans  le  jeune  âge,  avant  la  puberté  en  particulier.  J*ai  constaté 
en  outre  que  les  maladies  de  la  mamelle  se  ressemblent  beau- 
coup chez  le  jeune  garçon  et  chez  la  jeune  flile.  A  cette  époque 
de  la  vie,  je  n  ai  guère  vu  dans  le  sein  que  des  inflammations 
de  Tauréole,  des  inflammations  sous-mammaires  ou  des  adé- 
nites; dans  un  cas,  ce|)endant,  Taltcès  était  réellement  sou»- 
cutané. 


Le  imn  mammaire  de  Thomme  est  si  dense  «  la  glande  ;i 
li  peu  d'épaisseur,  que  les;  inllammalians,  si  elles  y  deviennent 
purulentes,  ne  peuvent  guère  amener  de  colleclioti  qu'entre 
la  poitrine  et  le  seîn  ou  dans  la  coudie  scvus-cutanée.  Jantui^  U% 
abcès  iditjpathiques  de  la  mamelle  de  Thomme  n'acquièrent  un 
grand  voUïuie  ;  ils  marchent  ou  se  développent  avec  une  cer- 
llaiiie  lenteur  ;  leur  diagnosLle  est  ordinairement  facile  ;  ils  n'ex- 
posent point  aux  suitets  ràclieusos  dr*  ctTlains  abcès  du  sein  des 
femmes*  La  lactation  n'est  plus  In  pour  en  alimenter  la  sourcey 
pour  en  emptVher  la  détersion  et  la  cioalrisation  ;  aussi  se  com- 
portent-ils à  peu  près  comme  de  simples  phlegmons  ordinaire 
|et  ne  méritent-ils  pas  d'autre  traitement.  ^ 

I  Appelé  de  bonne  heure,  le  chirurgien  pourra  presque  lou*^ 
rjours  en  obtenir  la  résolution.  Pour  cela^  il  faut  recourir  Mir- 
le-eîiamp  aux  applications  de  sangsues  autour  de  la  partio 
Ituméflée,  si  ce  n'est  sur  la  partie  enllaramée  elle-même.  Iles 
[cataplasmes  émollients ,  des  onctions  avec  la  poumiade  mer- 
curielle,  viennent  en  aide  aux  émissions  sanguines  locales  ;  cVst 
alors  aussi  qu'un  large  vésicatoire  volant  sur  toute  la  rt^gioo 
malade  éteint  souvent  Finflanimation.  Si ,  malgré  ce  traitenieat, 
ou  parce  que  le  médecin  a  été  appelé  trop  tard,  un  abcès  sur- 
vient, il  n'y  a  point  lieu,  comme  chez  la  femme,  d'en  préférer 
l'ouverture  spontanée  à  Touverture  chirurgicale  dans  certains 
cas.  En  effet,  quand  même  Tabcès  occuperait  le  parenchyme  de 
la  glande,  il  n*en  serait  pas  moins  indiqué  d'en  pratiquer  Fin- 
cision  dès  que  la  fluctuation  y  est  évidente.  Une  fois  ouverts 
convenablement,  les  abcès  du  sein  chez  l'homme  ne  tendent  ni 
à  se  multiplier,  ni  à  persister  sous  forme  de  fistules  pendant  des 
mois  entiers  comme  chez  la  femme  ;  à  moins  de  compKcatiom 
spéciales,  ils  guérissent  vite  et  radicalement. 

Du  reste,  les  abcès  symptomatiques  aigus  ou  chroniques  sont 
pour  le  moins  aussi  fréquents  dans  la  région  mammaire  de 
rhomme  que  dans  le  sein  de  la  femme.  Un  jeune  homme,  entré 
pour  un  abcès  aigu  de  Taisselle  droite  à  l'hôpital,  avait  eo  même 
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temps  la  mamelle  soulevée  par  une  large  collection  de  pus.  Un 
autre  malade  âgé  de  quarante-sept  ans  avait,  dans  la  région 
mammaire  gaudie,  une  tumeur  bosselée,  rouge,  presque  indo- 
lente, grosse  comme  la  tète,  d'aspect  encéphalolde,  tumeur  qui 
n^était  cependant  qu'un  vaste  dépôt  rempli  de  pus  et  de  caillots 
de  sang  ayant  pour  source  une  carie  du  sternum.  Voici  le 
résumé  d*un  autre  fait  encore  plus  remarquable. 

l^mêur  du  tain  tendue^  fluctuante  y  douloureuêe  à  une  farte  preiêion,  $aM 
changement  de  coloration  à  la  peau;  tutneur  du  cou,  sous^aponévroHque, 
fluctuante,  moine  réiietante  et  plu$  douloureuse  que  la  première.  Incision 
de  la  tumeur  du  cou;  sortie  d'un  pus  séreux,  grumeleux;  vésicatoire  sur  la 
tumeur  du  sein,  qui  s'étale  de  plus  en  plus.  Paralysie  du  mouvement  dans 
les  membres  inférieurs,  la  vessie,  le  rectum,  les  membres  supérieurs,  con^ 
servatian  de  la  sensibilité  ;  formation  d'un  abcès  cmx  lombes.  Escarres  du 
êocrum.  Amaigrissement,  marasme.  Mort.  Rien  dans  le  cerveau;  pas 
de  tubercules  pulmonaires;  viscères  sains;  veines  des  membres  inférieurs 
remplies  de  caillots  anciens  ;  carie  des  sixième  et  septième  vertèbres  cervi- 
eeites,  et  des  deux  dernières  côtes  ;  êpaississement  et  ramollissement  du  pé- 
rioste des  deuxième  et  troisième  côtes  gauches  ;  moelle  comprimée  en  avant 
au  niveau  des  cinquième,  sixième ,  septième  vertèbres  cervicales  ,  première 
et  deuxième  dorsales,  par  une  matière  tuberculeuse  ou  du  pui  concret. 

Maximilien  Gérard,  dix-neuf  ans,  ébéniste,  s^aperçui,  il  y  a  cinq  semaines 
environ,  d'un  léger  gonflement  de  la  région  mammaire  gaucho.  Peu  doulou- 
reux an  toucher,  ce  gonflement  augmenta  rapidement;  en  quinze  jours  il 
atteignit  le  volume  que  nous  lui  voyons  aujourd'hui.  A  peu  près'en  même 
temps,  quelques  douleurs  se  faisaient  sentir  dans  la  partie  latérale  gauche  et 
inférieure  du  cou,  là  où  une  autre  grosseur  s'était  montrée  depuis  assez  long- 
temps déjà.  C'est  pour  ces  tumeurs  que  le  malade  est  entré  hier  à  la 
Charité. 

De  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  faiblement  musclé,  maigre,  ce  jeune 
homme  n'a  jamais  craché  de  sang  ni  saigné  du  nez  ;  il  ne  s'enrhume  pas 
souvent  ;  ses  parents  sont  ordinairement  d'une  bonne  santé. 

En  général,  sa  santé  est  bonne  ;  il  ne  se  plaint  que  de  quelques  douleurs 
aa  travers  de  la  poitrine,  dans  le  cou,  dans  les  épaules. 

La  tumeur  du  sein  est  tendue,  fluctuante;  douloureuse  quand  on  la 
déprime  de  manière  à  arriver  jusqu'aux  cétes.  Sans  changement  de  couleur 
à  la  peso ,  elle  parait  située  au-dessous  du  grand  pectoral  dont  les  attaches 
inférieures  la  limitent  en  bas.  Proéminant  d'environ  0",02  à  0,03,  régu- 
lièrement arrondie ,  elle  offre  0"*,4  0  de  diamètre. 

La  tumeur  du  cou,  dans  la  partie  inférieure  du  triangle  sus-daviculaire 
gauche,  sous-aponévrotique,  est  fluctuante  aussi,  moins  résistante  et  plus 
douloureuse  que  la  tumeur  du  sein  ;  elle  proémine  peu,  et  n'a  guère  que  les 
dimensions  d'une  moitié  de  noix. 

Aucune  «uHiffninre  ailleurs.  Bon  appétit,  bon  sommeil. 

ii5 
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A.l'rasenitalk»  onna  Umm  rian,  si  oe  B*6Sfc  4e 
more  re^nratôire  vers  le  sommai  do  pompoii  droit.   ^  .    . 

9  fiviiér  484S.  Qoelaaeejout*  après  rarrivéediim^^ 
■bîslOBri  d«M  11  tomur  dn  eoo  ;  41  ki  est  serti  m  {ws  gwmilsw ,  mm  de 
péroeité.  rCetaplaames;  puis  oqgntnt  4e  It  mère.)  .Un  {mq  de  sirôeité  psr 
rouvèriim  devenoe  flstekiise  le  48.  Oo  âpplKlâe  sàr  h  tumeur  da  sein 
.«Il  tafgefMealoIre.  Uaé  dianfaée  asses  iateose  a  Arsé de  ênspsiidnli 
limeiHe  de  fer  4110  Ton  donnait  deu  fois  par  Jour  k  la  place  do  tanna, 
brand  appétit.'  Trois  porlioiis  d'aliments. 

47.  Le  vMcatoire  est  sec;  la  tnmedr  de  eeb  s'étale-  et  s*ainioHlt 

I^  malade  maigrit;  son  état  générdn*est  point  satisUsant  DepnisqMl- 
qqe  temps,  le  matin  an  réveil,  des  snearf  ibendsntes  kn  oœnnreiit  le  vîss 
et  le  hpnt  de  la  poitrine.  £ies  Jambes  sont  bibiesi  il  ne  peet  noflir  del 
(44.gmDnMade8iropdepavotbIaBc.)L    . 

iÙ.  Saaprs  excessives  la  nuit  et.le.matîn. 
'{doB  pide ,  yeox  enfoncés.  L'sboès^a  cou  reele  fistnlenj  k  1 
a'étale  encoredacôtéderaisseUe.  temaMenepentplaeeefeHiiierdaBS 
son  lit.  {lepnis  quatrp  jours,  il  lui  est  impossible  de  léier  lee  jSBnbea,ewtOBt 
la  gaache  ;  le  bras  djrrit  est  plus  W>le  gué  l'entra.  VappétitdinMnoe  Dys 
oeOstipation  et  dimleors  drâ'toyentre.Punite,  lepoeleest  oïdineire.- 

8  mars.  Paralysie,  qui  des  membres  intérieurs  s'étend  à  In  veaaîe  ei  an 
rectum;  il  n*y  a  point  de  selles  depuis  longtemps.  Tentie  doidoareBs  et 
teÉdn.  Faiblesse  générale  augmentant- chaipier  Jour.  La  perriyaie  asmMr 
wmEbet  de  bas  en  haut  ;l9s  membres  aupédeurs  perdent  de  lev  forée  de- 
jpuis  quelque  tenipe.  Lamyotilité  seule  est  atteinte;  la  aensttiililé'eet  eoa- 
servéé  dans  les  parties  firappées  de  paralysie. 

L'appétit  est  presque  perdu. 

SO.  II  semble  qu  il  y  ait  du  mieux.  La  vessie  a  repris  ses  fendions  ;  les 
ttlles  se  font  bien  ;  l'appétit  est  meilleur.  Les  forces  semblent  revenoesdans 
ies  bras  et  les  mains,  qui  ne  servaient  plus  à  la  préhension  ;  et  pourtant 
raffaibltssement  général  augmente  toujours. 

La  peau  du  sacrum  est  devenue  rouge  et  menace  de  se  mortifier.  Nourel 
abcès  dans  la  région  lombaire  gauche. 

2  avril.  Maigreur  extrême.  L'intelligence  est  nette;  le  moral  bon.  Le 
malheureux  ne  voit  point  que  sa  fin  approche. 

La  tumeur  du  sein  est  presque  effacée ,  tant  elle  s*est  élargie. 

Le  sentiment  est  toujours  intact. 

Les  pieds  et  les  jambes  commenc^mt  à  s'œdémstier.  Le  malade  se  plaint 
depuis  quelque  temps  de  douleurs  et  de  fourmillements  dans  les  membrei 
pelviens. 

Escarre  large  comme  Ui  paume  de  la  main,  allant  jusqu  aux  os. 

24.  Suffocation,  douleurs  dans  le  côté  ;  les  poumons  se  prennent,  rftles 
soua-crépitants. 

Le  corps  n^est  qu*un  squelette  recouvert  de  peau. 

Les  jambes  et  les  cuisses,  oedémaliées,  ont  plus  du  double  de  leur  volume 
normal.  Les  mains  commencent  à  se  tuméfier  aussi. 

Les  urines  et  les  selles  s'échappent  invokmtiûrement. 

Sensibilité  conservée.  Les  bras  se  soulèvent  encore,  mais  les  mains  oe 
peuvent  plus  serrer  les  ol^ets. 


AB€ÈS«  :^07 

Le  cœur,  quoique  Daible,  fait  bondir  la  paroi  thoracique  amaigrie,  ei 
prodoit  un  mouvement  de  Oot  dans  labcèa  du  sein  presque  totalement 
affaissé. 
%%.  Mort  ce  matin  à  trois  heures. 
S3.  Autopsie. 

Le  cerveau  est  sain.  Un  peu  de  sérosité  dans  les  ventricules. 
Ab9è9  du  Mtn.  Il  s'en  écoule  environ  huit  onces  d'un  pus  blanc,  éré- 
meox,  épais.  Sa  paroi  antérieure  est  formée  par  la  peau  et  quelques  pfti^ 
fibres  du  grand  pectoral.  La  poche  qui  s'étend  vers  laisselle  a  pour  paroi 
postérieure  les  muscles  intercostaux  et  les  côtes.  Par  une  destruction  d'un 
point  de  ces  muscles  entre  la  deuxième  et  la  troisième  oète  en  avant,  l'abcès 
envoie  un  prolongement  sous  le  sternum  ;  au  milieu  de  ce  prolongement 
lee  plèvres  viscérale  et  pariétale  réunies  empêchent  le  pus  de  s'épancheV 
dans  la  cavité  pectorale. 

Poitrine,  Poumons  engoués  à  leur  base  et  en  arrière  surtout;  quelques 
poliits  de  pneumonie  lobulaire  à  la  base  du  poumon  droit  ;  point  de  tuber- 
ciles.  Le  sommet  du  poumon  gauche  est  fortement  adhérent  à  la  paroi 
thoracique. 

Le  ccnir,  flasque,  pâle,  petit,  contient  quelques  caillots  assez  mous.  Les 
autres  viscères  sont  sains.  La  rate,  un  peu  grosse,  se  déchire  plus  fticile« 
ment  qu'à  l'ordinaire. 

Les  veines  des  membres  inférieurs,  les  veines  iliaques,  la  veine  cave 
jusqu'à  son  passage  en  arrière  du  foie ,  sont  remplies  de  caillots  fibrineux 
anciens,  jaunes ,  rouges,  bruns  et  adhérents  aux  parois,  qui  elies-ntèmet 
adhèrent  fortement  à  la  gatne  et  au  tissu  cellulaire  voisin  induré  et  épaissi, 
Dans  la  région  lombaire  gauche  est  un  vaste  foyer  fluctuant,  dont 
on  fait  sortir  plus  d'un  litre  d  un  pus  blanc,  crémeux,  bien  lié.  Borné  en 
bas  par  la  crête  iliaque,  en  dedans  par  la  colonne  vertébrale,  cet  abcès 
passe  en  haut  sous  la  dernière  côte  cariée  dans  toute  sa  face  antérieure, 
puis  en  arrière  de  la  première,  flottante,  cariée  aussi  dans  une  partie  de  sa  face 
postérieure.  La  paroi  antérieure  du  clapier  est  formée  par  le  péritoine,  dont 
le  fasda  propria  est  épaissi. 
Le  pas  commençait  à  fuser  en  bas  dans  le  bassin ,  sous  le  fateia  iHaca. 
Canal  rachidien.  Au  niveau  des  cinquième,  sixième,  septièn^  vertébrée 
cer>'icale6,  première  et  deuxième  dorsales,  est  une  couclie  de  matière 
plastique,  grumeleuse,  d'un  gris  jaune,  tuberculeuse  ou  de  pus  concret. 
D'un  peu  plus  d'une  ligne  d'épaisseur,  adhérant  assez  fortement  au  grand 
surtout  ligamenteux  postérieur  en  avant,  et  en  arrière  à  la  dure-mère,  cetia 
eooche  s'arrête  à  la  limite  des  trous  de  conjugaison ,  excepté  au  niveau  dm 
diiqoième  et  sixième  cervicales,  où  une  petite  masse  allongée  de  même  ma* 
tiêre  tapisse  la  paroi  latérale  gauche  du  canal  et  la  partie  correspondante 
de  11  dore-mère.  La  moelle,  comprimée  en  ntant  par  cet  épanchement,  est 
aaiiie  do  reste.  Les  apophyses  transverses  gaudMS  de  la  aixiêine  ei  de  It 
aepUème  vertèbre  cervicale  sont  dénudées  par  places ,  ei  baignent  dans 
le  pas  d'un  foyer  qui  communique  d'une  part  avec  la  masse  latérale  gauche 
do  canal  rachidien,  et  de  l'autre  avec  l'abcès  oovert  quand  le  malade  eei 
entré  à  l'hôpital,  et  qui  est  demeuré  fisiuleox. 
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CHAPITRE  IL 

INDtrtUTtONS. 


h  Une  induration  avec  hypertrophie  légèrement  imtiiti%'e  de 
la  mamdle  se  voit  asseï  souvent  avant  ta  puberté,  ehe^  la 
jeune  fille  euiiiine  ohex  le  garçon.  Je  l'ai  prinripalement  ren- 
conlréevers  Tàge  de  riuinze  ans,  quelcjnefub  a  Jîs  et  à  ilouie 
ans»  qiieliiuefois  aiis^si  à  seize  et  dix-huit  ans,  mais  toujaurs 
citez  des  sujets  dont  le  sj^t^nie  on  le^  fonetions  sêxuelt 
étaient  eneore  mal  etaliHs»  Ce  genre  d'affection  se  rericonlrû 
dans  la  prati<pie  sous  deux  formes  assey  trnnehêes,  à  rèfat  aigu, 
à  rétat  chronique.  L'état  aigu,  de  beaucoup  le  pbis  commun, 
est  annoncé  par  du  prurit,  de  la  chaleur,  souvent  même  par  une 
douleur  sourde,  fatigante,  dans  Tun  des  seins.  Le  mamelon  est 
plus  saillant  que  de  coutume,  et  la  coloration  de  son  aurétde  est 
manifestement  auguïentée;  la  glande  elle-même  est  épaissie, 
comme  soulevée;  en  ta  touchant,  on  sent  qu'elle  est  dure,  bos- 
adée,  large,  iiiobile^  chaude,  •douloureuse,  le  siège  a*tme  inflaiii- 
inatioA  qui  peut  être  lé  point  de  départ  des  abcès  dont  il  a  ^ 
question  tout  à  l'heure. 

En  définitive ,  cette  irritation  tf  est  guère  que  la  première 
phase  du  phlegmon  proprement  dit  de  la  mamelle.  On  en  triomphe 
facilement  à  l'aide  de  topiques  émoUients  et  de  quelques  émis- 
sions sanguines  locales  ou  générales. 

A  Tétat  chronique,  le  mal  ne  diffère  guère  de  Tinduration 
aiguë  que  par  Tabsence  de  douleur,  de  sensibilité,  de  coloration 
inflammatoire.  La  mamelle  est  alors  dure,  inégale,  épaissie, 
mobile  comme  dans  le  cas  précédent,  mais  il  faut  exercer  sur 
elle  une  pression  assez  forte  pour  amener  de  la  douleur.  Sous 
cette  forme ,  Tinduration  de  la  mamelle  ressemble  un  peu  i 
Tinduration  squirrbeuse,  etjeTai  \ni  traiter  comme  telle  plu- 
sieurs fois,  même  par  des  praticiens  distingués. 

Un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans  était  atteint  de  ce  genre 
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d'induration  depuis  quatre  mois.  Ayant  employé  Textrait  de 
ciguë  a  l'intérieur,  les  cataplasmes  de  carotte  râpée,  Tem- 
plâtre  de  Vigo  en  topique,  et  guéri  son  malade  dans  l'espace  de 
deux  mois,  le  médecin  resta  persuadé  qu^il  avait  triomphé  ainsi 
d^une  tumeur  cancéreuse  du  sein.  En  pareil  cas,  la  mamelle  est 
ordinairement  prise  en  totalité;  la  tumeur  se  distingue  du 
squirrhe  en  ce  qu  elle  n* adhère  point  à  la  peau,  et  ne  tend  nul- 
lement a  entraîner  les  téguments  par  rétraction  ;  en  ce  qu'elle 
est  élastique  et  un  peu  flexible,  au  lieu  d'être  ligneuse  et  in- 
coercible. En  somme,  avec  un  peu  de  réflexion,  il  est  facile  de 
ne  la  confondre  ni  avec  le  squirrhe,  ni  avei;  Tencépbalolde. 

Les  indurations  du  sein  de  Thomme  cèdent  en  peu  de  semaines 
aux  médications  antiphlogistiqucs  ou  révulsives  ordinaires.  Une 
saignée  générale,  si  Tétat  constitutionnel  de  la  personne  ne  s*y 
oppose  pas  ;  un  petit  nombre  de  sangsues  appliquées  deux  ou 
trois  fois  à  huit  jours  d'intervalle  autour  de  la  tuméfaction  ; 
quelques  purgatifs  ;  des  tisanes  amères,  pour  peu  qu'il  i*este 
d'irritation,  dissipent  assez  vite  cette  affection.  Le  plus  souvent 
même,  il  sufQt,  pour  en  triompher,  de  recourir  a  de  simples  to- 
piques, aux  cataplasmes  de  farine  de  lin  dans  de  l'eau  de  gui* 
mauve  ou  dans  de  l'eau  de  Goulard,  ou  dans  de  gros  vin  rouge, 
suivant  les  cas.  L'onguent  mercuriel  ou  la  pommade  d'iodure  de 
plomb  en  frictions  peuvent  être  utiles  aussi  pour  en  faire  jus- 
tice. Une  compression  bien  faite  pourrait  être  indiquée  de  son 
côté  avec  avantage,  et  M.  H.  Larrey  (1)  en  a  obtenu  de  véri- 
tables  succès. 

Souvent  encore  le  mal  disparait  spontanément  par  le  fait  seul 
des  progrès  de  Tàge,  sous  l'influence  de  l'établissement  de  la 
puberté,  chez  la  jeune  fille  comme  chez  le  jeune  homme.  Le 
chirurgien  devra  donc  rassurer  sans  crainte  les  parents  ou  les 
malades  qui,  en  pareil  cas,  se  tourmentent  généralement  outre 
mesure. 

;t}  Hobelin,  Uwt«  IS52,  d*  32,  p.  It». 
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ETST£S, 


îfiles  ae  Ta  mamelle  sont  rares  vhet  Vhotnme  ;  aussï  n  eft 
a-t-il  été  publii^  qu'un  irh  pc*tit  nombre  crexomples.  Je  nVn 
pos^iède,  poar  ma  pnrt,  f[ue  trois  ohîïervations.  Le  plus  remar- 
f|uable»  du  volume  d'une  iHe  dV-iifaiit,  s'était  (lëvelôjipê  saoi 
rauî^e  connue,  sans  douleur,  sans  intlamnintion  prcalabie,  et  a\^H 
aequis  \t}s  dîmonsion»  que  je  viens  d\innoncer  en  mains  d'un© 
année*  lloceupait  la  moitié  externe  du  sein  droit  chez  un  jeunQ 
paysan  âgé  de  quinze  ans.  Ses  parois ^  miitces,  mm  eolomiion 
n  nor  1 1 1  aie ,  é  t  a  ï  en  t  isi  lloi  i  nées  p  ar  q  uel  q  ues  y  ei  p  e^  vari<  j  ueusi*s . 

De  prioie  abord,  ces  tumeurs  donnent  Vidée  d*une  mameUe 
ferme  et  rebondie,  comme  on  Fobserve  souvent  à  l*étal  naturel 
chez  les  Jeunes  filles  de  quinze  a  vingt  ans,  La  Iransparencc  y 
était  aussi  manifeste  que  dans  un  hydrocèle  de  mt^mc  volume, 
Tue  ponction  me  permit  d'en  extraire  six  onces  de  swosîlè  lé- 
gércnipnj  rihine-  J*y  itijectai  15  grammes  de  teintun*  'TiftiU? 
Tn^éeà  80  grammes  d*eau.  Shc  jours  apfè^,  je  trdtai  de  la  mfme 
itiinièr^ne  bosselurérqui  s'était  reproduite  à  la  partie  externe 
et  supérieure  de  la  tumeur  primitive;  tout  se  passa  ici  c6mme 
dans  rhydroeèle  des  4K)urses,  et  le  i^ollement  des  parois  du 
kyste  se  trouva  complet  au  bout  de  trois  semaines. 

Les  deux  autres  exemples  ne  diffêretit  du  précédent  qae  par 
un  peu  moins  de  volume  de  la  tumeur,  ou  par  Tâge  de»  ma- 
lades, moins  avancé  dans  un  c«s,  pins  avancé  dans  Failtre;  ils 
ont  d'aîlleors  été  traités  et  guéris  de  la  même  feçoii. 

C'est  donc  ninsi  qu'il  convient  d-attaquér  les  grtnd»  kystes 
uniloculaires  de  la  mamelle  de  l'homme;  s'il  en  survend t  drune 
autre  espèce,  il  y  aurait  évidemment  lieu  dé  les  soumettre  aux 
mêmes  ressources  chirurgicales  que  chez  la  femme  (1). 

<1)  Voyei  p.  321. 
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CHAPITRE  IV- 

TUMEURS. 

Je  n'ai  rencontré  dans  le  sein  de  Thomme  qu'un  cas  de  tu- 
meurs adénoïdes.  En  voici  Tobservation. 

Tumeur  adénmdeen  forme  de  chou-fleur  chez  un  homme  Agé  de  quatre-vingt^ 
cinq  anê.  Destruction  de  la  tumeur  par  la  ligature  ;  guérison, 

M.  D...,  of6cierde  santé,  ancien  chirurgien  des  armées,  me  pria  do  loi 
donner  des  soins  pour  une  maladie  du  sein  qui  le  tourmentait  depuis  long- 
temps. Je  fus  d'abord  frappé  de  Todeur  et  de  l'aspect  de  son  mal.  C'était  au 
sein  gauche  ;  il  y  avait  là  une  masse  large  de  4  5  centimètres  environ,  lobulée 
ou  granulée  à  la  façon  du  chou-fleur,  d*un  gris  sale  ou  légèrement  rougefttre 
et  de  laquelle  exsudait  une  matière  ichoreuse  semi-purulente.  Des  anfrac- 
tuosités  divisaient  profondément  cette  tumeur  presque  jusqu'à  ses  adhé^ 
rences  au  thorax,  de  telle  sorte  quelle  paraissait  formée  de  plusieurs 
végétations  collées  1  une  contre  l'autre.  Toutes  ses  parties  cependant 
étaient  confondues  en  une  seule  racine  d'environ  4  centimètres  d'épais- 
seur, et  qui  occupait  la  région  mammaire.  On  retrouvait  dans  cette  masse 
l'élasticité,  la  densité  des  tumeurs  adénoïdes,  et  non  pas  la  mollesse,  la  con- 
sistance fongueuse  ou  médullaire  des  tumeurs  encéphaloïdes.  Le  malade, 
qui  la  portait  depuis  quinze  ans,  chez  lequel  elle  s'était  ulcérée  depuis  trois 
ans,  s'en  inquiétait  beaucoup  moins  d'ailleurs,  par  suite  des  douleurs  assec 
légères  quelle  occasionnait,  qu'à  cause  du  suintement  dont  elle  était  le  siège, 
et  de  l'odeur  désagréable  qu'elle  répandait.  A  son  âge,  il  était  peu  désireux 
de  se  soumettre  à  l'action  des  instruments  tranchants;  j'insistai  peu  moi- 
même  sur  l'emploi  de  cette  ressource,  et  nous  convînmes  qu'une  ligature 
jetée  sur  la  racine  de  la  tumeur  serait  serrée  de  plus  en  plus  chaque  jour 
au  moyen  du  serre-nœud  de  Dessault.  La  chute  du  champignon  s'effectua 
ainsi  sans  accident  dans  l'espace  de  quinze  jours,  et  la  plaie  mit  ensuite  trois 
semaines  à  se  cicatriser.  M.  D...  a  encore  vécu  quatre  ans  sans  qu'il  loi 
soit  rien  revenu  au  sein  ;  il  est  mort  d'une  maladie  tout  à  fait  étrangère  à 
sa  tumeur  mammaire. 

Les  tumeurs  épitliéliales,  les  tumeurs  but)Teuses,  y  sont  en- 
core plus  rares.  Les  seules  tumeurs  bénignes  que  j^y  aie  vues 
rentraient  dans  la  catégorie  des  indurations  hypertropliiques  ou 
inflammatoires,  ou  enfui  dans  la  classe  des  kystes  sus-tndiqués. 


SECTION  DEUXIÈME, 

MALADIES    «ALlGl^iES    OU    GANCÉnEUSES, 

Je  ïi'avaîs  encore  vu  en  1839  d'autres  cancers  dans  le  sein 
rhomme  que  des  squiiThes.  Bartholin  {!},  qui  parle  de  re\iir{)a^ 
lion  d'une  mamelle  chez  Thomme  ;  M*  Sédillot  (2),  qui  raconte' 
deux  faits  pareils;  M.  Pétrequin»  qui,  en  visitant  Padoue»  a  m 
aussi  qu'on  avait  pratiqué  dans  cette  ville  rexlirpaLiou  de  la 
mamelle  chez  un  hotnnie  adulte,  se  servent  tous  du  mot  iquirrht 
pour  désigner  la  tumeur  qui  avait  nécessité  Topération.   FI  a| 
jexiste  en  outre  deux  exemples  dans  Fouvrage  de  M,  Wari  en  (3^  i^ 
mais  les  obsenations  sont  données  ici  de  manière  à  laisser  des 
i^outes  sur  la  nature  réelle  du  mal,  M.  Walsh  (4)  fix*il  que 
tancei*  de  la  mamelle   chez  Thomme  est  toujours  de  nalui 
gijuirrlieuse  (5), 

J^ai  pour  ma  part  rencontré  neuf  a  dix  exemples  de  cestrancere»' 
dont  un  m'a  laissé  dansTinccrtilude  sur  hi  qucslioii  de  savoir  s  il 
ne  s'agissait  pas  plutôt  d*une  tumeur  fibro-plastique  que  d^un 
squirrbe.  Du  reste,  j*ai  pu  constater  aujourd'hui  Texistence  de 
tumeurs  véritablement  «ncéphaloîdes  un  certain  nombre  de  fois 
dans  la  mamelle  de  l*homme.  Une  fois  la  tumeur,  qui  n'était 
point  encore  ulcérée,  offrait  le  volume  des  deux  poings,  existait 
chez  un  homme  d^qne  cinquantaine  d*années  et  commençait  à  se 
ramollir  sur  une  de  ses  principales  bosselures. 

Un  homme  de  quarante-huit  ans,  qui  vint  me  consulter  en 
1850,  avait  le  sein  gauche  occupé  par  de  larges  {bi^;osités  céré* 
broldes,  en  même  temps  que  Vaisselle  était  remplie  de  tumeurs 
de  même  nature  et  non  ulcérées. 

(1)  BoDoet,  t.  IV,  p.  451. 

(2)  Presse  médicale,  t.  I,  p.  140. 

(3)  On  tumours,  etc.,  p.  282. 

(i)  Aoooié  par  M.  Mmoo  V^arren.  Beslon,  1S44. 
(5)  Ibid,,  page  202. 
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J*ai  dû  extirper  du  creux  de  l'aisselle  en  1847  une  masse  can- 
céreuse ulcérée,  chez  un  homme  qui  avait  subi,  dix-huit  mois 
auparavant,  l'ablation  d'un  large  encéphalolde  de  la  mamelle. 

En  1851,  j'ai  vu,  avec  le  docteur  Vignolo,  un  ecclésiastique 
dont  la  mamelle  droite  était  aussi  le  siège  d'un  cancer  fongueux 
ulcéré,  anfractueux,  large  d'un  décimètre,  qui  a  été  attaqué  et 
guéri  par  le  caustique  sulfurique.  M.  Vidal  (1)  en  a  extiqpé  un 
de  son  côté  chez  un  malade  de  mon  service  à  la  Charité,  et 
A.  Bérard  (2)  en  a  rencontré  deux  le  même  jour  au  bureau  cen- 
tral des  hôpitaux.  Blandin  (8),  M.  Déguise  (A),  M.  H.  Lar- 
rey  (5),  en  ont  aussi  montré  des  exemples. 

C'en  est  assez,  il  me  semble,  pour  prouver  que  la  mamelle 
de  rhomme  est  sujette,  comme  la  mamelle  de  la  femme,  quoique 
moins  fréquemment,  aux  différentes  sortes  de  cancers.  Il  faut 
ajouter  que  le  cancer  de  la  mamelle  est  également  possible  chez 
les  enfants.  Carmichaël  (0)  dit  même  avoir  vu  le  squirrhe  sur  les 
deux  seins  d'un  sujet  âgé  de  douze  ans. 

Actuellement  je  ne  dirais  plus  comme  autrefois,  et  comme 
d'autres  l'ont  cru,  que  les  cancers  du  sein  chez  l'homme  ne  ten- 
dent ni  à  se  disséminer,  ni  à  gagner  au  large,  ni  à  se  répéter 
dans  les  viscères  comme  chez  la  femme,  attendu  que  j'ai  eu 
plusieurs  fois  l'occasion  de  constater  le  contraire  depuis.  Ainsi 
un  homme  opéré  par  A.  Bérard,  et  qui  eut  une  récidive  dans 
l'aisselle,  succomba  à  une  infection  cancéreuse  générale  dix-- 
huit  mois  après  avoir  été  opéré  par  moi  d'un  cancer  axillaire. 
Tai  déjà  dit,  du  reste,  que  plusieurs  des  malades  avaient  en  outre 
des  tumeurs  cancéreuses  dans  Vaisselle,  et  même  au-dessus  de 
la  clavicule.  J'incline  cependant  à  croire  que  l'extirpation  ou  la 
destruction  par  les  causti(|ues,  des  cancers  de  la  mamelle,  offrent 


(1)  Patkohgiêckirurg,,  t.  UI,  p.  811. 

(2)  Thèse  de  concourt,  1843,  p  145. 

(3)  Uberi,  Pkys.  polA.,  t.  Il,  p.  317. 
<4)  Gaz.  dee  kûp„  déceoibre  1850. 
(5)  Robelio,  Ikète,  p.  36. 

(8)  Walili,  On  cemcer.,  etc.,  p.  303. 
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umfur  prkf!  pour  un  cuncrr  et  qui  h  était  prohahli^mt  ^unn  abvH  chm^-^ 
i i  iqui*    Ertir^m  t iojr  ;  3  uériMtm  - 


7tâ  ^^^^^^      SEIN   DK    ]/ HOMME 

quelques»  chances  da  plus  chez  Thomme  que  eliez  k  femiw 

Uux  eus  de  guérison  radicale  que  j'ai  indiqués  en  lë3d,  je  pour* 

rais  en  ajouter  deux  autres  aujourd'hui  sur  cinq  opt^rations.  4, 

part  ces  légères  différences,  lecajicer  du  sein  secomfHirU^  ch«« 

,  rhoinme  couiEue  chez  la  leEume;  il  doit  en  coiiséijuence!  v  é\T% 

f|boumis  au  même  traitement,  aux  mômes  précautions.  U'uncdtA 

comme  tle  l'autre,  c'est  im  genre  de  tumeurs  qui  ne  guér]&«»eQ| 

point  spontanément;  qui,  almndonnée^  â  elles-niénie!^,  lendcn|< 

falulemenl  à  détetininer  la  ujurt,  cl  qui  doivent  t^tre  ej^tirpi- 

âUîisitot  que  possihl 

^  Voici  du  reste  une  obsenaiioii  que  j'ai  recueillie  il  y  a  Irenlit 

ans,  et  qui  prouve  qui\  dans  ta  mamelle  de  rhonnue,  cerUiinci* 

tumeurs  d'asjiect  canci-reux  pcuvi'ut  ^tre,  eotimio  clie^  tu  remmajo 

d'uti  diagnostic  1res  endiarrassaut 

V  Toisse,  quaranie-quatro  ans  ^  janKnicr,  fort,  bien  constiiué,  n  ayant] 
jamais  en  de  maladio  grave,  tomba,  il  y  a  vingt  mois,  le  sein  droit  sur  ua 
tonneau.  I/accidcnt  pnssa  d'abord  in^jT^rcu;  mais,  quinze  jours  plus  tani,  h 
inaïiide  constata  sur  b  point  qui  avait  rt\ni  le  ocmp  Texiâlenee  d'une  tumeur 
du  volume  d'un  œuf  qu'il  négligea  ^on^plétenic^uL  Kniré,  salle  Sainî©*C^itoe, 
à  rhôpilal  de  perfection  nom  en  t,  en  février  \dii,  ii  portait ,  sur  la  moitié 
antérieure  droite  du  thorax,  une  tumeur  du  volunie  de  la  lèle  d'un  adulte. 
Boâselée,  cette  tumeur  offï*e  en  bas  quelques  éminences  qui  g'aTanoent  vers 
les  huitième  et  neuvième  côtes.  Dans  rinteryalle  de  ces  bosseim'es  la  masse 
est  comme  ramollie.  La  peau  qui  la  recouvre  est  parfaitement  saine,  et  sans 
adhérence  sur  aucun  point.  Du  côté  de  Taiseelle  on  remarque  une  saillie 
fermée  par  le  bord  inférieur  du  gn^id  pectoral,  et  lesteniuin,  qui  est  oofoncé, 
fait  ressortir  les  cartilages,  de  sorte  quau  premier  coupd'œil  on  dirait  que 
la  tumeur  fait  corps  avec  cette  partie  du  thorax.  Cependant,  en  Texaminant 
de  près,  on  voit  qu'elle  en  est  distincte  et  qp'elle  est  située  tout  eotière 
4ans  les  parties  molles.  Comme  des  élancements  s*y  font  sentir  depuis 
quelques  jours ,  et  que  d'ailleurs  la  santé  générale  est  parfaite ,  on  proposa 
lopérationf  qui  fut  pratiquée  le  22  février. 

La  tumeur  adhère  aux  côtes  et  aux  muscles  intercostaux  sur  lesquels  on 
en  laisse  quelques  parcelles. 

Le  bras  droit,  qui  était  gonflé,  se  dégorge  bientôi  ;  le  pouls  raprend  de  la 
force  ;  Tappétit  commence  à  se  faire  sentir  vers  lé  4  S  mars,  -^  Le  4  5,  on  re- 
marque quelques  duretés  dans  les  lambeaux  delà  plde  qui  sont  récoltés  par 
points  et  cicatrisés.  La  suppuration  contiinie  d'étal  Àoiidante.  Lq  ti,  on 
aperçoit  quelques  végétations  rougràtres  q|  mpUea»  l»KiiepM>pQfi6aN»itcei- 
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liitoases,  végétations  qui  8*afflii88ent  peu  à  peo  et  Bnissent  par  disparaître. 
Le  malade  quitte  Tbôpital  le  S5  avril,  oe  souflirant  plus,  et  très  heoreox 
d*étre  dâMrraasé  de  aa  loinfar. 

Cette  tumeur,  prisçpoiir  un  ci^ef  cérébriforme  par  Bougon, 
me  laissa  quelques  doutes  sur  aa  nature  cancéreuse,  car  il  y  a 
dans  mes  notes  une  parenthèse  où  je  dis  d'une  part  : 

c  La  réunion  par  première  intention  est  tentée.  »  Dans  la  journée  il  y  a 
ooaifiie  un  reseerrement  de  poitrine  ;  le  poule  est  petit ,  la  figure  reste  pâle.  Le 
S5,  le  malade  eat  bien  ;  il  n'y  a  pas  eu  de  fièvre.  Le  26,  on  procède  au  premier 
pansement  :  il  y  a  peu  de  suppuration,  et  les  lèvres  de  la  plaie  sont  recollées 
dans  une  assez  grande  étendue  ;  une  légère  teinte  érysipélateuse  se  remarqué 
cepoidant  au  voisinage,  et  se  maintient  jusqu'au  4''  mars.  On  constate 
alors  que  du  pus  s'est  accumulé  sous  les  lambeaux,  dont  les  lèvres  devien- 
nent grisâtres  sur  quelques  points.  Le  pouls,  à  peine  sensible  du  côté  droit, 
901  très  petit  aussi  à  gauche;  cependant  le  malade  se  trouve  bien.  Le  foyer 

J»anilent  se  fait  jour  entre  les  lèvres  de  la  plaie  d'une  manière  incomplète 
osqu'ao  9.  Le  pus,  d'abord  séreut  et  floconneux,  devient  peu  à  peu  de 
booiie  natnre.  La  tumeur  pouvait  donc  être  un  abcès  dont  la  maUère  con* 
crête  se  serait  décomposée,  transformée.  Si  ce  n'était  pas  un  cancer,  le  ma- 
lade guérira  ;  si  c'était  de  la  matière  encéphaloïde,  il  y  aura  repullulation 
dans  les  viscères ,  et  le  malade  mourra.  • 

D'autre  part,  on  voit  dans  la  description  que  j'en  faisais 
et  que  voici  :  t  La  tumeur  est  de  nature  cérébriforme,  du  moins 
a  elle  en  offre  la  plupart  des  caractères,  mais  elle  contient  aussi 
a  de  la  matière  colloïde,  fluide  dans  quelques  points,  et  encore  à 
a  rétat  de  crudité  dans  d'autres.  •  J'ajoutais  enfin  :  t  Ne  serait- 
»  ce  pas  un  vaste  abcès  !  > 

En  résumé,  les  maladies  du  sein  de  Thomme  ressemblent  trop 
aux  maladies  de  la  mamelle  chez  la  femme  ou  aux  lésions  des 
autres  régions  du  corps  pour  exiger  ici  un  plus  long  chapitre  ou 
de  plus  nombreux  détails. 


il  convieîïttrê  mStionneiF  àùssî  r^amérnuancès^î^f^Sî^B 
mammaires  propres  aux  nouveaux-nés  ou  aux  jeunes  enfants,  wff 
accoucheurs  ont  souvent  l'occasion  d'obsener  en  effet,  quelqijw 
jours  après  la  naissance,  un  engorgement,  une  tuméfaction  bi- 
zarre du  sein.  Toute  la  région  mammaire  se  gonfle^  devient  le 
siège  d'une  douleur  assez  vive;  puis  on  voit  ce  léger  travail 
phlegmasique  se  dissiper  de  lui-mi^nie.  D'autres  fois  néanmoins 
le  mal  continue ,  Tintlammation  augmente  et  se  termine  par  un 
abcès.  Ce  qu'il  y  a  d'étrange,  c'est  que  le  mal  se  comporte  jos- 
qu^à  un  certain  point  à  la  manière  de  Tengorgement  laiteu^i 
des  femmes  enceintes  ou  des  nouvelles  accouchées.  M<  Bir- 
kett  (1),  qui  dit  que  les  jeunes  filles  atteintes  de  maminiie  ont 
en  même  temps  un  écoulement  vaginal .  a  vu  chez  un  enfant 
de  vingt-cinq  jours  un  abcès  du  sein  être  prêché  d*une  sécré- 
lion  laiteuse  notable.  (2)  Le  même  auteur  parle  en  outre  d'an 
abcès  observé  dans  la  mamelle  d'un  enfant  de  trois  mois  (S). 

Toujours  est-il  que,  par  la  pression,  on  fait  quelquefois  suinter 
un  liquide  laiteux  du  mamelon.  J*ai  fait  remettre  dans  le  temps 
de  ce  liquide  à  M.  Donné,  qui  Ta  examiné  au  microscope,  et  qui 
m'a  dit  y  avoir  constaté  l'existence  de  tous  les  éléments  du  lait. 
Les  réactifs  chimiques  invoqués  alors  ont  d'ailleurs  confirmé 
en  tous  points  le  témoignage  du  microscope. 

Les  nouveaux-nés  peuvent  donc  être  afiectés  d'une  sorte  d'en- 
gorgement laiteux  à  la  manière  des  nourrices*,  il  faudrait,  en 
conséquence,  les  soumettre  aux  médications  indiquées  i  l'article 

(1)  DtsMset  oflhê  brwH,  ete.  Londoo,  1850,  p.  If. 

(2)  Page  12. 

(3)  Page  t5. 
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des  inflammations  de  la  mamelle  ou  du  poil  en  général.  Le  lini- 
ment  ammoniacal  belladone ,  les  cataplasmes  tantôt  émollients, 
tantôt  résolutifs,  selon  qu^il  y  a  plus  ou  moins  d^irritation,  sont 
alors  les  principaux  moyens  i  essayer-,  il  est  d'autant  moins 
permis  de  songer  aux  émissions  sanguines,  que  la  maladie 
a  une  extrême  tendance  à  se  terminer  par  résolution. 

A  Tappui  de  ce  qui  précède,  et  qui  date  de  18S9  (1),  je  puis 
invoquer  maintenant  le  travail  que  M.  N.  Guillot  (2)  vient  de 
présenter  à  l'Institut.  Les  recherches  de  ce  savant  prouvent,  du 
reste  :  1°  Qu'au  lieu  d'être  un  accident,  une  exception,  la  sécrétion 
du  lait  est  un  fait  naturel  chez  les  nouveauxHdés  ;  2*  que  le  phéno- 
mène s'observe  aussi  bien  chez  les  garçons  que  chez  les  fllles  ; 
S*  qu'il  s'eflectue  à  partir  de  la  chute  du  cordon  ombilical,  du  hui- 
tième au  dix-septième  jour;  que  les  enfants  malades  n'y  sont  pas 
seuls  sujets,  et  que  des  inflammations  ou  des  abcès  en  sont  plus 
souvent  la  suite  que  la  cause. 

Je  n'ai  jamais  rencontré  d'hypertrophie  soit  générale,  sort 
partielle,  ni  de  tumeurs  adénoïdes ,  ni  de  cancers  dans  la  ma- 
melle des  nouveaux-nés.  Ces  sortes  de  tumeurs  exigeraient 
au  surplus  les  mêmes  remarques  chez  les  très  jeunes  sujets  que 
chez  la  femme.  Il  est  dès  lors  superflu  d'en  traiter  plus  au 
long,  de  leur  consacrer  de  nouveau  un  article  spécial. 

(I)  Diet,deméd,,i,irL,p.  104. 

(S)  Académie  <k$  tcienem  (Complet  nnéuê,  I.  XXXVII,  p.  609). 


riN. 


SEimôN  PHEUIÈBE.  —  aUladît»  ds  imIiim  bénite . . .  ^ | 

CukP.  l*^  MaladlF»  îofljimmaiotrM. é, «.....«.. é. 

àfUL  MflUilrr» ,  dilTortnit^ji  du  rriâiii^laa  ei  Ûf^  rtnr^le.  •+.*,*,.,  I 

I  L  Imlatiuus  eot^iniitruftCâ ..••.*<  ••*...«••,,»;•  ^ ..  B^ 

V  Mamelon **.«*if  •«>••■.*««*  >«,.tt*««*  +  *>  #* 

2*  Auréde. 1  * . . i  » * •  » * .  I 

I  \L  Et^nattons -«««b.** i 

I  m.  Crevasses   ou  gerçures* «.«..*«.««**,., il 

j  [V .  iQaammaimns  pr^preoieot    diic: .4. .•*•«.,,  Il 

A .  Jnftanmialloi]  H  à^çH  dq  manirloa «»*«. «,  tf 

B .  tulliiflimatioa  de  Tauréole .  •>^>»«i. ««••**•*«■■  «èv^g***  tl 
§  V»  Vices  de  ronfûrmâtmn  du  maiïif^lou  H  de  U  n^Atuçllf .  ,,,»»,  5* 

^;r  //.  Inflammalions  de  \a  mamelle  proprement  dites 

jij  I.  ErysipMe,  érythèmr .  i 

§  11.  Angioloucile i" 

Traitement :»> 

5  III.  Inflammalions  sous-(  ufani^es j  • 

A.  Phleiîmon  sous-ciitaué  circonscrit i 

r  Phlegmon  sous-cutané  venant  de  l'extc^rienr ;. 

2"  Phlegmon  sous-cutanr'*  par  maladie  de  la  glande ^, 

H.  Phlegmon  sous-cutané  diffus il 

5  IV.  Phlegmim  sous-mammaire  ou  profond .  %> 

A.  Phlegmon  profond  diiïus 

H.  Phlegmon   profond  circonscrit >  • 

ji  V.  Phlegmon  du  parenchyme  ou  adénite  mammaire c  ^ 

A.  Engorgement  laiteux  des  conduits  galaclophores   poil) -  i 

H.  Adénite  mammaire  ou  phlegmon  du  tissu  glandulaire :> 

Résumé >  4 

Art.  ///.  Ahcès  du  sein s: 

§  I.  Abcès  sous-cutané >.s 

A.  Abcès  de  l'auréole  ou  tubéreui ^ 

U.  Abcès  sous>cutané  ou  du  titsu  eellulo-graisseuY ^2 


TABLE  DBS  MATIÈRES.  7i9 

I  II.  Abcès  sontHnammaires • •  •  •  •  104 

Prouostie 110 

Abcès  en  bouton  tte  chemise. ib. 

Traitement 111 

Mèche 125 

Canale t6* 

§  III.  Abcès  parenchymateui  on  glandulaires  (dépôts  laiteux) 127 

La  lactation  en  préserre-t-elle  les  femmes? 130 

Causes 131 

Signes 132 

1*  Durée 133 

2*"  Transformation  (abcès  en  bouton  de  chemise) i  34 

TbérAp4-iiU<|"tf 136 

Abch  ouvert!^ • 137 

Truite nitftil  ^étiérjil • • .  • 1 39 

§  IV.  AIki's  inthh  ou  fbroàiqni^s • • •  152 

Abcès  froids  idtopalhiqiJfs • 153 

Abcès  tubrrriilptit              • 162 

AbcèsçoniniuiiiquaiU  svc<r  une  cairerne  tuberculeuse  du  poumon.  167 

Abcès  fétides  ou  gazeui 169 

Art.  IV,  Fistules  du  sein 171 

Fistules  purulentes • il. 

Fistules  galactophores 172 

*  Traitement 174 

Art,  V.  Vésicatoire  et  compression 177 

§  I.  Vésicatoire ib, 

Vouakiirt'^  vulaiils • • t6. 

l{iflAiDtuAtion$ • 178 

Alxèi                 ib* 

§  II.  CuDipre»^tuu» ••• 181 

Résumé  statistique • 190 

Chap.  II.  Maladies  de  nature  bénigne,  non  infiaramatoires 198 

Art,  I,  Contusions •  •  ib, 

§  I.  Ecchymoses  sans  contusion  ou  spontanée f6. 

§  II.  Contusion  pruj»! ^uirut  diti' • • 201 

Art.  Il,  Tumeurs  indolentes  et  de  nature  bénigne 208 

S  I.  KnjîonçpïiiLUU  ifiiluicali • 209 

A.  Hpgao^nueiiU  physiologiques 21 3 

B.  ^MHnT^innfnii  simples 214 

Engorgements  partiels 215 

Engorgements  diflùs ib* 

Uummii  pr<  lïmiiinr^, • 224 

C.  Kiwîorirrim^iu*  hyposUtiques 226 

D.  Kiif^urg^mniifi  sympiomatiquef  ou  consécutifs 228 

E.  lùigorf  eoMmts  atcc  Uimwr 229 


Sf 


5^20  TABLE  OCS   HATlfcft^g. 

,     /l  IL  Tûmetin  prf>prcnieot  dilei ».  .*••.••  ...  *  «.« •  •  UO 

A.  Tumpur^baniologurs »*•*»•«•« A, 

L  Tumeurs  euQCTèieâ  ou  sokidci, ..,».».,,>•* *<••••  A. 

.  *            B.  Tumeurs  bïpertrophiquc» ^  * «•«••,•.,,«. «.,.*.•••  S36 

;                 1'' Hypertrophie  diffusi!^.  •*•*.«* .« ;«•  A. 

Pronostic  »* H»... É.  ..«.»•*.». •••••••  A 

>.    ,                Tmitcmeut  » . • - ,,..«.«.    .••■••«•  SS7 

S*  Hïperiroiïbic   paftt6lle«.«....*.^«É*«p. •«««.«. ,...••  140 

.;          |iri.  LipAmes ...•  il6 

I IV ,  Tumeurs  par  AUémliuti  du  tît lu  mammilr« »...*•••  SSS 

A.  t  iiduratîan  luviniuaire  simple , v  *  «  p^  •  -  «  •  •  •  •  A. 

1 .  I [iduraiLou  A\K  gonnement  «ubatgu*  » #•«« « •  ••••••  A. 

IL  ImturMictu  rhroDique, ..«.*..,,,,,,..,«,,, SSS 

B.  Tumeurs  névromaliqu^s  et  itodasiléi •  •  •  SS8 

|.  V.  Douleur»  uévrftlgïques. ,•,»,,,,*,.•••  S6S 

§.  YL  Douleurs,  tumeurs  iniagloAin». ..,.,,.. #....•••  .  873 

Parikularitéft  analomiquef  qui  peuYeut  faire  croire  à  des  tn- 

meurs  dans  uoe  mauielle  qui  u'en  eoDUeni  nfélleuieiii  pat.  S80 

-       S  Vil,  Tumeurs  par  ruatières  eihalée»  ùu  é}>ftuchées •  •  •  88S 

A.  Tumeurs  lympliatiqucs»  froides  uu  tuberculeuses 284 

],  Tubercules  dissémiués  .■*.»..,.•.«,.,.,...,,,,.,.«•••  S85 

IL  Tumeurà  i|mphotique»  muiiiptei *  *  i  ...*.«  «  « ib. 

LU.  Tumeurs  lymphatiques  purulentes *■«■*„ 886 

Traitement ,*I.r..*****«..  898 

§  VHL  OstiMdes,  tumeurs  oâfteusea  ou  eateuleuie».  ...........•••  893 

l  IX.  Tumeurs  laReuiéfi ou  g ataetocèie.  ••*....•,,.••.«••,.«•••  897 

A.  Gilactooèle  par  infiltratiou. ...     « 298 

B.  Galactocète  liquide,  ou  kpie  laiieui. . . . .  •  • ib. 

C.  Galactocèle  soUde  ou  coMcret ^ 308 

Di  Formation  des  tumeurs  laiteuses* 306 

E.  Diagnostic  difTérenlieL  deî^  tumeon  laiieuses 301 

Traitement 310 

§  X.  Kystes  de  la  région  mammaire 314 

A.  Kystes  sébacés « i6. 

B.  Hydatides.        • • 316 

C.  Kystes  séreux • 3|  7 

D.  Kystes  séro-sanguins 332 

Traitement                 ••.•••••... • 310 

Hygiène  el  topiques •  •  •  è • Zéi 

Ë.  Kyste;;  s^r^^-muqueui 342 

Art,  III.  Tumeurs  adénoïdes 350 

§  I.  Généralités ^ 351 

§  H.,Anatomie  pathologique 355 

$  m.  Étiologie 360 

S  IV.  Diagnostic « 366 

§  V.  Pronostic. , *........• 374 


TABLE   DR8    MATIÈRES.  721 

I  VI.  Traitement «...«• ^  389 

SECTION  DEUXIÈME.  —  Kidadick  Ôè  nmlun  mdlcM  on  ém  oumm 


Géap.  I*'.  Fonnfs  diverses  du  cancer. .  • .  1 421 

Art,  /.  Sqnirrhe ib. 

§  1.  Squirrhe  ligneux ib. 

A.  Squirrhe  proprement  dit  on  globaleux 422 

B.  Sqnirrhe  rayonné  ou  rameux 424 

C.  Squirrhe  en  cuirasse  ou  tégumentaire •  •  •  426 

D.  Squirrhe  ligneux  en  masse 432 

E.  Squirrhe  atrophique 434 

F.  Squirrhe  pustuleux  ou  disséminé 437 

6.  Squirrhe  des  conduits  lactés •  440 

I II.  Squirrhe  lardacé 443 

Art  II.  Encéphaloide 447 

Transformations 451 

Kystes i6. 

Dép6u  purulenU 452 

Ulcérations ib. 

Fongosités  ib. 

Ichor 454 

Art.  ///.  Mélanose .  « 455 

Art.  IV.  Cancer  chondfoVdf ,  collOTde,  fibro-ptastiqae 457 

§  I.  Tumeurs  napiformes  ou  fibro-plastiqaes  propreme  nt  dites ....  458 

§  II.  Cancer  colloïde  : . .  461 

Art.  V.  Cancer  épithélial  ou  épithéliaume 467 

Art.  VI.  Kéloïdes ib. 

Art.  VU.  Cancer  anomal , 471 

GiAt.  U.  Diagnostic  différentiel.  « 475 

Art.  I.  Diagnostic  des  cancers  entre  eux. 476 

Art.  H.  Diagnostic  par  Tanatoraie  microscopique #.•••«  481 

ilfi.  m.  Diagnostic  différentiel  du  cancer  et  dct  tanturt  Maigneté  •  504 

§  I.  Transformation  des  tumeurs. < 505 

§  U.  Tumeurs  adénulides 507 

I  m.  Autres  tumeurs  bénignes •  •  • 512 

i  IV.  Symptômes  spéciaux 521 

A.  Dovleur. 

B.  Suintemeet  par  le  mameloo 524 

Ciur.  III.  Nature,  étiologie  du  cancer 529 

Violences  extérieures 519 

Art.  /.  Causes  prédispoMotes 532 

An. //.  CtmeiQccisioiMiellift 538 


m  \    ;*^ti|l«  DES  MATliBtt. 

Arum,OmiÊ^..^^.^i • 544 

CBàXt.Vf.^pmttki^fiJlÊ^                 i. •.......• 547 

.  GkâT.V.TnilMMDtdîîcinecndeMiB.»... 553 

irf. /.  MédicaUoo  gteénie 554 

{LflÉIgnées 555 

in.  PDifattOietTOiidttfil A- 

|m.Prépaiitioo  «edgiril... • 556 

I IV. PrépmticMu  diniMt; ; « ....••  ..  A.' 

|V.  Anmic... ,. 557 

iVL  Mtrciire.. ....•••..•••....•.'• Ou 

|Vn.8i0Mt«iicaalcaHiiM..r.. 558 

lYlll.Prépintioiistror. ». 

|1X.  Quinquina, MbeptRlIle. •...•• .....:..; 559 

|X.  LMiodnrat '••••.••«•• • A. 

I XI.  Huila  de  foie  de  morue • 550 

Art.  IL  Mof eut  eitemei • 561 

§1.  PO.;»-- *. 

I U.  GompreiiioK tè. 

irf.///.  MéUiodeàiuifre • 563 

ilrf.  IF.  Apprédatioo  dei moyeu  enullfiiy..... 567 

Art.  V.  Moyeu  diiiuigieuB *»..«.« 57S 

1 1.  lndicitk>u  el  contraMttoit&DU .;'••..  573 

A.PieuTeitlféeiderobiemtiûaeldeklhéQcie «.' 

B.  Donnée!  fournies  par  le  mierofoope 583 

C.  Faits  cliniques 590 

A.  Observation 593 

B.  Formes  du  cancer 598 

C.  Gaogliou  dans  l*ai8seUe 604 

D.  Organes  sexuels 606 

E.  Présence  d'un  second  cancer  inopérable 607 

F.  L'hérédité 608 

S  11.  Dangers  de  Topération 6lS 

fi  111.  Traitement  préparatif 617 

§  IV.  Manuel  opératoire 622 

A.  Position  de  la  malade 623 

B.  Aides 624 

C.  Incisions ; «6. 

D.  Choix  des  instruments 625 

R.  Direction  des  incisions 626 

F.  Incisions  par  transfixion 628 

G.  Examen  de  la  plaie. 629 

H.  Tumeurs  accessoires 630 

I.  Remarques 631 

J.  Arrêter  le  sang • 63- 

K.  Torsion 633 


TABLK  DES  MATIÈRES.        *  733 

{  V.  l'aoMuient (>35 

A.  Réaoioo  néditte ib, 

B.  Réunion  immédiate 687 

1*  ÀTec  les  bandelettes 639 

2*  Arec  la  sature •••  640 

3* Avec  les  serres-fines ..••• <6. 

§  VI.  Régime  de  l*opérée •  644 

I  VII.  Accidents 646 

A.  Cas  de  mort  ioeiplirables ib, 

B.  Pleurésie 648 

C.  Phlébite 649 

D.  Infeclion  cancéreuse •  680 

E.  Érysipèle 681 

F.  Angioleucite 688 

ti.  Phlegmon  difftas • 686 

ArL  VI.  Caustiques ib. 

I  I.  Valeur  des  caustî<|ues  en  général 687 

A.  Avantages 658 

B.  Inconvénients 660 

C.  Valeur  réelle 662 

S  II.  Caustiques  en  particulier 663 

A.  Beurre  d'antimoine. .   664 

B.  Caustique  de  Vienne ib. 

C  Pousse  caustique ib. 

D.  Caustique  Filhos ib. 

K.  Adde  aiotique  monohydraté. ib. 

F.  Caustique  noir  ou  sulfàrique ib. 

G.  Chlorure  de  linc 667 

H.  Arsenic 670 

I.    Chlorure  d'or > 678 

J.  Résumé ib. 

K.  Action  spécifique  de  certains  caustiques ib. 

Art.  Ml.  CongélaUon 676 

Art.  Vm.  Récidives 670 

i  I.  Moyens  préventib ib. 

A.  Exutoires ib. 

B.  Régime 680 

C.  Sjphiliaation ib. 

D.  Conclusion 689 

f  II.  llojeiis  curatih 6SS 

Tableaux  synoptiques  du  squirrbe 688 

DEUXIÈME  PARTIE. 

■ALAMES  W  LA   UAHELLE  CBKX   l'HOME. 

SECTION  PREMIÈRE.  —  Hbdadîet  Mbicms 703 


€f AF»  1**^.  tnCIammatioEia  et  Abcès •« 

Cbap.  U.  Induratioiii •»••■« « •  •  * .  «  70§ 

CffAf*.  III.  KtsIci. .«a« »*>....  Tiij 

Cbak  IV,  Tnmfarfl^  *  * ••.,..**,,,,  Tl| 

ëECTÎOK  DEUXIÈME.  —  Moladiet  malignfta  ou  oanoèreiuç* ,««.»«« ,     jf 

TROISIÈME  PARTIE. 
Maladies  de  i\  ■imellk  cbri  lw  novrtAtnHfto  n  lk»  utFAsn. 


f^éf^  M 


/'kéh**  ^Ht*  rutiitf  Mmft^t* 


iit^^m'SMmmlJ^'-émfA 


I 


\^;i,PEAU.    Mnl  tlu  So(i) 


I 


P 


Fie  I 


f%èétt'  /***f  Kt*  <ft*f  MiJi 


fayp  r**    y    fi#»— 4 


/W^r  ^*M-  f'ttê^t*  M^LFfifH 


TOPblAU,    Mal   du  Smi 


■  ftt-t*v-  M,$j;tt*if 


Il u dam niatiotii «t  tbcès. •«*.**.*»* « #.   ..».     im 

.  Tameuri*  .^  -^ , ^ ........  », *, m 

)El}M£ME.  -^  WÊÊâmS^  mAlignu  ou  cMicércu*** .  *,.«,,.     ?IS 


TROISIÈHE  PARUE. 


*  ^ 


/^éA^'/mâf-  /SâriU^  Mm4**»^ 


VTJ-PMl.    Miii  du  Siin 


Firwi .  M*^i  <*"  ^*''*^ 


j^Mêf^ 


*Vi^^^*»« 


,rm:^i 


*ar 


/// 


VF.M^KAr.     Mal   Ju  Sr,n 


EXPLICATION  DES  PLANCHES. 


PLANCHE  1. 

FiG.  1.  Hypertrophie  générale  et  purement  fflanciDieuse  de  la  nuunella 
gauche  chez  une  femme  non  mariée  (page  238,  obeerv.  II). 

FiG.  2  et  3.  Globules  épithéliaux  et  corps  fusiforme,  figurés  par 
M.  FoUin  et  pris  dans  la  tqfneur  adénoïde  de  M.  T...  (obe.  IV, 
page  386). 

PLANCHK  11. 


FiG.   I .  (loupe  d'une  tumeur  bénigne  formée  de  kystes  nombreux  et  alvéo- 
laires (observation  de  M.  A.  Richard,  piig«  61ê). 

Fie.  2.  Grosse  tumeur  adénoïde  >  ue  |)ar  sa  face  antérieure  (décrite  page  402, 
observation  Xll),  enlevée  du  sein  dune  demoiselle  adulte. 


PLANCHE  111. 


FiG.  I.   Tumeur  lobulce,  énorme,  aans  continuité  aucune  avec  lee 
ambiants,  enlevée  par  énucléation  (7  avril  4852). 

FiG.    2.  Tumeur  adénoïde  fendue  par  le  milieu ,  de  texture  comme  charnue, 
à  coupe  homogène  (m^  4  853). 


PLANCHE  IV. 


FiG.  I.  Tomeor  du  voKime  d'un  CNf  de  poule ,  grenue  et  Mmlée  dans  son 
ptreocbyme,  maie  régoMère  è  l'extérieur  (aoèi  IS47,  Jeoiie 
fille  de  dix-neuf  ans). 
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FiG.  f.  Tu iimur  formée  do  ptu&teurà  pahHonii  a^^Iomèii^  el  réunis  f^ar  dit 
■^  iis.su  cetlujo-fibreu?^ .  ïhaïb  sans  continuiU^  avec  Ja   mamelle; 


enlevée  le  1''^  mars  4  852. 


i: 


Fi6.  3  et  4.  Coupe  d'une  iDiiieiti'  adénùïde  lioinogèiie  dont  la  pression  a  fait 

mTiïr  des  globules  de  lait  (  indiquée  page  358 ,  et  par  erreor 

^^^^     comme  laisant  partie  delà  planche  Y). 


n«;  l(  M  7.  Coq»  MÊmam  <■  IJÊm  fihro  plilinw 
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Fi«.  4.  Sqninto  l0r«i«>t  kÊom  ê6^  U  m  ^/Mê  b  27  avta  4S9S. 
r».  s.  CeHiite4li< 


PLANCHE  VI. 
Cmmeer    aamMsI. 

Le  sein  est  représenté  ici  tel  qa*il  était  lorsque  la  malade  (page  471  ) 
est  entrée  à  la  Clinique  »  longtemps  avant  sa  mort  par  conséquent.  Le 
sein  gauche,  seul  malade  encore,  donnait  plutôt  Tidée  de  taches  et  de 
végétations  vasculaires  que  d'un  cancer. 


PLANCHE  Vil 

EMéphaUMe 


Coupe  d'une  tumeur  du  sein  enlevée  en  mars  1852.  Cinq  micrographes 
distingués  Font  examinée  avec  soin  et  n'y  ont  point  trouvé  de  cellules 
cancéreuses.  J'avais  cependant  diagnostiqué  un  encéphaloîde  lardacé,  un 
cancer  de  la  plus  mauvaise  espèce,  avant  Topération  comme  après  l'inspec- 
tion anatomique  de  la  pièce  pathologique.  La  repullulatioa  a  eu  lieu  au 
bout  de  deux  mois  et  demi,  et  la  malade  est  morte  un  m  plus  tard  d'une 
infection  cancéreuse  générale. 
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PLANCHE  VIII. 


Fio.  4 .  Squirriie  ligneux  eii  plaque  comprenant  les  tégumento  de  loule  la 
poitrine  et  les  deux  mamelles  chez  une  femme  encore  jeune  et 
d'une  forle  constitution  observ.  IT,  page  429). 

FiG.  2.  Variétés  do  cellules  cancéreuses  avei'  leurs  noyaux  et  nucléoles. 

A  gauche  du  chiffre  2,  cellules  d'une  tumeur  du  sein  opiVée  rue  Madame, 
en  4847,  et  qui  n'a  |H)int  récidivô. 

Au-dessus  du  chiffre,  noyaux  isolés  de  la  même  tumeur. 

A  droite  du  mémo  chiffre ,  cellules  et  noyaux   cancéreux ,  encépha- 
loîde  lardacé,  récidive  au  bout  de  trois  mois  (  madame  L...,  I8t8). 

Au-dessous,  cellules,  fibrilles  du  squirrhe,  et  no\'aux  d'un  cancer  des 
canaux  galactophores,  récidive  (dame  Fabr...) 


